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ONSOz

Degerli Kriz Dergisi Okuyuculart,

Turkiye'nin ilk ve tek kriz merkezi, 1989 yilinda Prof. Dr. Isik Sayil tarafindan kurulan Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Arastirma Merkezidir. Ankara Universitesi biinyesinde kurulan bu merkez, tilkemizde
krize midahale, intihari 6nleme ve yas danismanhgi gibi koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin sunuldugu
ilk kurumsal yapilanma olarak bilinmektedir.

Kurulusunun ilk yillarinda intihari 6nlemeye ydnelik ¢alismalara agirlik verilirken zaman iginde, ani ve
beklenmeyen yasam olaylari nedeniyle kriz yasantisi iginde olan bireyleri kapsayacak sekilde hizmet
alani genisletilmigtir. Krize mudahale yaklagsimini diger tedavi ydontemlerinden ayiran en &nemli
ozellik; bireyin kriz 6ncesi iglevsellik dizeyine erismesi agisindan, ihtiyag halinde kisiye destek
olabilecek kisilerin stirece dahil edilmesini mimkuin kilmasidir.

intihar dislincesi olan veya kriz aninda yardim arayisi icinde olan bir kisinin telefon, sevk ya da
dogrudan merkeze gelmesi halinde hemen degerlendiriimesi, krize neden olan sorununun tam olarak
anlasilabilmesi igin gerekli stirenin ayrilmasi, takip gérismelerinin kisa araliklarla yurutlilmesi esastir.
ilk goériisme sonrasi merkez midirii ve merkez muidir yardimcisi olan psikiyatri égretim Gyelerinin
bilgisi dahilinde ve énerileri dogrultusunda ylratilmesi gibi gagdas ruh sagligi uygulamalari agisindan
6nemli yeri olan bu merkez resmi olarak acik bir gerekce belirtimeksizin 2011 yilinda kapatiimisgtir.

Merkezin kapatilmasindan bugine dek Turk toplumunu derinden etkileyen ¢ok sayida olay yasandi.
Bu yazida, bu olaylara dair tek bir satir bile olsa kesinlikle yer almasi gerekirdi. Ne yazik ki bu
dislince tek bir yil icin bile mimkin degildi. Uzun siredir farkh alanlarda, takip edilemeyecek hizda
ve ¢ok sayida degisiklik yapilirken Tarkiye igin kritik bir tarih olan 15 Temmuz 2016 sonrasi mevcut
dizen tamamen bozuldu. Bilindigi gibi mevcut dizenin bozulmasi gibi durumlar birey ve toplumlari
derinden etkileyen ve bulyuk bir belirsizlige surikleyen olaylardir. Belirsizlik durumu hem bireysel hem
de toplumsal acidan kriz olasihdini ve kriz déneminde artan gerilim nedeniyle siddet, intihar, cinayet
gibi yikici davraniglarla sonuglanmasi agisindan ciddi riskler barindirmaktadir.

Batan dunyayi etkisi altina alan Covid- 19 virls salgini nedeniyle hangi Ulkede kag¢ kisinin éldigune
dair haberlerin giindemden dismemesi ve tim dinyada, insanlarin hayata dair hakli kaygisinin ne
zaman sonlanacag! hakkinda net bir tarih verilemedigi gibi uzun vadede sonuglarinin ne olacagi
bilinmemektedir. Bununla birlikte Covid-19 viris salgini nedeniyle kriz merkezlerine iletisim
teknolojileri araciligiyla basvurularin énemli 6l¢clide arttigini bildiren calismalarda salginin uzun
vadede ortaya c¢ikacak psikososyal sonuglariyla micadele edebilmek igin erken dénemde tedbir
alinmasinin énemine dikkat gekilmektedir. Ulkemizde erken dénemde gérilen ciddi psikososyal
sorunlarin uzun vadede ruhsal hastaliklarla sonuglanma ihtimalinin yuksek olmasi nedeniyle intihari
onleme ve krize midahale alaninda c¢alismalarin arttirilmasi toplum ruh saghgi agisindan gereklidir.
Bu gereksinimin giderilmesi i¢gin, kriz ve krize mudahale konusunda egitimin yayginlastiriimasi ve tlke
genelinde kolay erisilebilir kriz merkezlerinin olusturulmasinin énemli dlgtide katkisi olacaktir.

Saygilarimla,

Uzm. Sosyal Calismaci Ozge UCAN
Kriz Dergisi Editér Yardimcisi
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OZET

Girig: Kranial manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) T2 ve FLAIR (Fluid-attenuated inverse recovery)
sekanslarinda gozlemlenen beyaz cevher hiperintensiteleri (BCH) depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalikta gézlenmektedir Bu ¢alismada psikiyatrik tamidan bagimsiz
depresyona somatik belirtilerin eslik ettigi hastalar ile somatik belirtilerin eslik etmedigi hastalart BCH
agisindan  karsilastirmak amaglanmistir. Yontem: Calismaya bir iiniversite hastanesinin psikiyatri boliimii
psikosomatik initesinde yatarak tedavi alan 80 hastanin tibbi dosyalarindan ve elektronik tibbi kayitlarindan
elde edilen veriler dahil edilmistir. Hastalarin kranial MRG lerinin sekanslari ve radyoloji raporlart incelenerek
BCH'’ler kaydedilmistiv. Hastalara ait tibbi dosyalardan depresyon ve somatik belirtiler ile iliskili bulgular
kaydedilmistir. Analizler i¢in uygun metotlar tercih edilmistir. Bulgular: Somatik belirtilerin komorbid

bulunmast ile BCH varligi arasinda bir iligki saptanamamistir (p=0,478, x2=0,504). Frontal BCH ile komorbid

somatik belirtilerin varligi arasinda da iliski saptanamamistir (p=0,881, x2:0,023). Frontal bélgede bulunan
BCH' lerin sayist ile komorbid somatik belirtilerin varligi arasinda iliski bulunamamistir (p=0,926, Z=-0,091.
Sonuc: Bu ¢calismada komorbid somatik belirtiler ile BCH 'lere arasinda bir iliski bulunamamigstir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz cevher hiperintesiteleri, depresyon, somatik belirtiler



WHITE MATTER HYPERINTENSITIES AND THEIR RELATIONSHIP WITH DEPRESSIVE
SYMPTOMS COMORBID WITH SOMATIC SYMPTOMS

Introduction: White matter hyperintensities which are observed in T2 and FLAIR (Fluid-attenuated inverse
recovery) sequences of cranial magnetic resonance imaging (MRG) could be observed in patients with
depression, bipolar disorder, obsessive-compulsive disorder. We aimed to compare patients who had depressive
symptoms comorbid with somatic symptoms and patients who had depressive symptoms not comorbid with
somatic symptoms in terms of white matter hyperintensities(WMI). Method: Medical records and electronic
medical records of 80 patients who hospitalized to psychosomatic treatment unit of a university hospital
psychiatry department. WMI was noted via assessment of sequences of cranial MRGs and their radiology reports
are noted. Symptoms which indicates to depression or somatic symptoms were noted from medical records.
Appropriate methods were selected for analyses. Result: There was no relationship between comorbid somatic
symptoms and the existence of WMIs (p=0,478, x2=0,504). There was no relationship between comorbid somatic
symptoms and frontal existence of WMIs (p=0,881, x2=0,023). There was no relationship between the number of
frontal WMIs and comorbid somatic symptoms (p=0,926, Z=-0,091). Conclusion: In this study, a significant
relationship between somatic symptoms and WMI could not be observed.

Keywords: White matter hyperintensities, depression, somatic symptoms

GIRIS

Kranial manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) T2 ve FLAIR (Fluid-attenuated inverse
recovery) sekanslarinda gozlemlenen beyaz cevher hiperintensiteleri (BCH) depresyon, bipolar
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikta gozlenmektedir (Brown vd.,
1992; losifescu vd., 2006; Taylor vd., 2005; Tighe vd., 2012). Hidrosefali, demiyelinizan hastaliklar,
penetran kortikal damarlar, 6dem, dilate perivaskiiler bosluk, iskemik gliotik odaklar gibi sebeplerden
otiirti bu hiperintensiteler gozlenmektedir (Brown vd., 1992).

BCH’ler ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili olarak en fazla ¢alisma depresyon ve ozellikle de
ileri yas depresyon hastalarinda yapilmistir. Depresyonda ve BCH arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bir sistematik gozden gegirme ve meta analiz ¢alismasinda etki alani1 diisiik pozitif
bir iliski saptamistir (OR: 1,19) (Wang vd., 2014). Ozellikle frontal ve paralimbik alanlardaki BCH’ler
depresyon ile daha kuvvetli iliski gostermektedir (Thomas ve O’Brien, 2009). Ancak bu iligki
incelenirken ileri yas ve hipertansiyon varligi 6énemli karistirici faktorlerdir (De Leeuw vd., 2001).
Daha da 6tesi BCH’lerin varlig1 depresyonda tedavi yanit1 lizerinde olumsuz etkiye sahiptir (losifescu
vd., 2006; Steffens vd., 2002).

Somatik belirtiler tibbi bir durumla agiklanamayan agri, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, norolojik ve
tirogenital sisteme ait fiziksel yakimmalardir. Bu belirtiler siklikla duygusal ve psikososyal stresin bir
yansimasidir (KAYA ve UNALAN, 2018). Tedaviye direncli depresyon hastalarinda somatik belirtiler

siklikla mevcuttur ve somatik belirtilerin sayist ile tedavi direnci arasinda doz yanit iligkisi mevcuttur




(Papakostas vd., 2003). Somatik belirtilerin olusmasinda serotonerjik ve noradrenerjik sistem
disregiilasyonlar1 dnde gelen ndrobiyolojik hipotezlerdir (Liu vd., 2019). Kronik agri sendromlu
hastalarda yapilan bir MRG ¢aligmasinda sol inferior fronto-oksipital fasikiil hacim azalmasi oldugu
gozlenmistir (Shan vd., 2016). Ancak BCH’ler ile somatik belirtiler arasindaki iliski daha 6nce
aragtirilmamstir.

Bu calismada psikiyatrik tanidan bagimsiz depresyona somatik belirtilerin eslik ettigi hastalar ile
somatik belirtilerin eslik etmedigi hastalar1 BCH agisindan karsilagtirmak amaglanmigtir. Calismanin
hipotezi BCH siklig1 somatik belirtilerin eslik ettigi depresif belirtisi olan hastalarda, somatik
belirtilerin eslik etmedigi hastalara gore daha yiiksektir.

YONTEM
Orneklem ve Calisma Dizayni

Caligmaya bir iliniversite hastanesinin psikiyatri boliimii psikosomatik {initesinde Ocak 2017-
Haziran 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Calisma icin Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 26/03/2020 tarihli ve 12-134-20 numarali etik kurul onay1
almmustir.

Dislama kriterleri yatis donemine ait kranial MRG’si olmamasi ve tibbi dykiisiinde gecirilmis

miyokard enfarktiisii ve/veya serebrovaskiiler olay varligidir.

Caligma, hastalarin yatis dosyalari ve hastane kayit sisteminde yer alan veriler ilizerinden
retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Belirtilen tarih aralifinda yatarak tedavisi yapilmig 115 hasta olup,
35 hastaya ait veriler bu hastalarin kranial MRG’si olmamasi nedeni ile ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Hasta
yatis dosyalarinda psikosomatik {initesinde o donemde gorev yapan psikiyatri asistanlarinin hasta ile
yaptiklari anamnez goriismeleri ve klinik siirecin takibine dair bilgiler yer almakta olup, bu bilgiler
arasinda hastanin sosyodemografik bilgileri, giincel psikiyatrik yakinmalari, bu yakinmalarin tibbi
geemisi, 6zgegmis ve soygegmisi mevcuttur. Giincel yakinmalar arasindan DSM-V’in somatik belirti
ve depresyon tarifine uyan sikayetler kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde
depresif belirtiler mevcut olup somatik belirtilerin varligina goére hastalar iki gruba ayrilmistir:
Somatik belirti (+) (SB+) (n=31) ve somatik belirti (-) (SB-) (n=49).

Kranial MRG goriintiilemelerine ait T2 ve FLAIR sekanslar1 aragtirmaci tarafindan incelenmis olup
ayn1 zamanda hastane kayit sisteminde yer alan o goriintiilemeye ait radyoloji raporu da incelenmistir.
Arastirmacinin degerlendirmesi ile radyoloji raporu arasinda farkli goriisiin oldugu hasta olmamustir.
Herhangi bir beyin bolgesinde BCH varligina gore hastalar BCH+ (n=27) ve BCH- (n=53) olarak
isaretlenmistir. Bir sonraki agsamada kranial MRG’de beyin bolgesi incelemesi detaylandirilip frontal BCH
varligma gore hastalar FBCH+ (n=24) ve FBCH- (n=56) olarak iki alt gruba ayrilmustir. Bir sonraki




asamada SB+ ve SB- olarak ikiye ayrilmigs hasta grubu hem BCH hem de FBCH agisindan
karsilagtirilmigtir. Sonrasinda FBCH sayis1 agisindan SB+ ve SB- gruplar karsilagtirilmistir.

Olciimler
Kranial MRG

Caligmanin yiiriitildiigii hastanenin radyoloji bolimiinde yer alan 1,5 Tesla giicinde MR
cihazlarinda yaklasik 30 dakika siiren kranial goriintiileme sonrasinda elde edilen goriintiiler caligmada
kullanilmigtir. Subkortikal beyaz cevherde T2 ve FLAIR sekanslarinda es olarak go6zlenen
hiperintensiteler beyaz cevher hiperintesiteleri olarak sayilmistir. Sulcus centralisin 6niinde kalan
bolgelerde yer alan subkortikal beyaz cevhere ait hiperintensiteler ise frontal beyaz cevher
hiperintensiteleri olarak kabul edilmistir. Frontal beyin bdlgelerindeki birbirinden bagimsiz, uzanim
gostermeyen hiperintensiteler ayr1 ayri sayilarak toplam frontal BCH sayisi elde edilmistir.

Istatistiksel Analizler

Sosyodemografik ve klinik oOzellikler icin tanimlayici ve frekans analizleri yiiriitilmistiir.
Somatik belirtilerin BCH ile iliskisi i¢in ki-kare testi kullanilmis olup BCH’lerin sosyodemografik
veriler ile iligkisini ortaya koymak i¢in kategorik ve siirekli degiskenler géz oniine alinarak bagimsiz t
testi veya ki-kare testi kullanilmistir.

Istatiksel analizler i¢in IBM firmasina ait SPSS 21.0 programi kullanilmis olup anlamlilik degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ait veriler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo.1 Sosyodemografik, Klinik ve Radyolojik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler N=/Ortalama %/SD+
Cinsiyet
Kadin 51 63,8
Erkek 29 36,3
Yas 41,07 13,84
Egitim Durumu
5yl 21 26,3
5-12 yil 26 32,5
>12 yil 33 41,2
Medeni Durum
Evli 37 46,3
Bekar 30 375
Dul/Bosanmig 13 16,2
4




Tablo.1 devam

Sosyodemografik Ozellikler N=/Ortalama | %/SD+
Klinik Ozellikler
Psikiyatrik Tam
Major Depresif Bozukluk 30 37,5
Bipolar Bozukluk 19 23,7
Anksiyete Bozukluklari 12 15
Somatik Belirtiler ve Hiskili Bozukluklar 14 17,5
Obsesif Kompulsif Bozukluk
5 6,3
Somatik Belirti
Var 31 38,8
Yok 49 61,2
Radyolojik Ozellikler
BCH
Var 27 33,2
Yok 53 66,3
FBCH
Var 24 30
Yok 56 70

BCH: Beyaz Cevher Hiperintensitesi, FBCH: Frontal Beyaz Cevher Hiperintensitesi

BCH’si olup FBCH’si olmayan ii¢ hastanin ikisinde hiperintensiteler periventrikiiler alanda,

birinde ise parietal lobdaydi.

BCH+ olan hastalarin yasi BCH-"lerden anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,002, t=-4,469).
Cinsiyet ve BCH/FBCH igin anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,379, x>=773).
SB+ ve SB- gruplar arasinda BCH veya FBCH agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo

2). Tim grubun FBCH ortancasi 0 (min-max: 0-13) olup SB+ ve SB- gruplar1 arasinda FBCH sayis1
acisindan anlamli bir fark yoktur (p=0,926, Z=-0,091).

Tablo.2 Somatik Belirtiler ile Beyaz Cevher Hiperintensiteleri ve Frontal Beyaz Cevher Hiperintensiteleri
Arasindaki iliski

Somatik Belirtiler

p X
BCH 0,478 0,504
FBCH 0,881 0,023

BCH: Beyaz Cevher Hiperintensitesi, FBCH: Frontal Beyaz Cevher Hiperintensitesi




TARTISMA

Bu calismada psikiyatrik tanidan bagimsiz depresif belirtilere eslik eden somatik belirtilerle
beyaz cevher hiperintensitelerinin iligskisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmanin hipotezinin
aksine somatik belirtilerin komorbid bulunmasi ile BCH varlig1 arasinda bir iligki saptanamamustir.
FBCH ile komorbid somatik belirtilerin varlig1 arasinda iliski saptanamamustir. Frontal bolgede
bulunan BCH’lerin sayist1 ile komorbid somatik belirtilerin varlig1 arasinda da iliski bulunamamustir.

Hastalarin yaklasik iicte birinde en az bir BCH mevcuttu. Yaygin goriilen psikiyatrik
hastaliklarda BCH frekansi ile ilgili literatiirde Brown ve arkadaglarinin (1992) calismasindan baska
bir ¢aligma bilgimiz dahilinde yoktur. Adi gegen c¢aligmada psikiyatrik hastalik grubunda BCH
prevalanst %6,6, saglik kontrollerde ise %9,1°dir. Brown ve arkadaglarinin (1992) yiiriitmiis oldugu
caligmada kullanilan MRG cihazinin diisiik giicte olmasi (0,5-1,5 Tesla) ve bizim 6rneklemimizde yer
alan hastalarin hepsinde depresif belirtilerin mevcut olmasi nedeni ile ¢alismamizda BCH frekansi
daha yiiksek tespit edilmis olabilir. Depresif belirtilerin frontal ve limbik beyin alanlar1 basta olmak
tizere BCH’ler ile iliskili oldugu birka¢ ¢alismada gosterilmistir (Thomas ve O’Brien, 2009; Wang
vd., 2014). Bununla birlikte Leeuw ve arkadaslari yasin onemli bir karistirici faktor oldugunu
belirtmistir (De Leeuw vd., 2001). Calismamizda da benzer sekilde BCH+ hastalarin yas ortalamasi
BCH- hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Hem somatik belirtilerin hem de BCH’lerin varliginin depresyon tedavisi lizerinde olumsuz etkiye
sahip oldugu g6z oniine alindiginda komorbid somatik belirtisi olan hastalarda BCH sikliginin daha yiiksek
olmasi hipotez edilmistir (Iosifescu vd., 2006; Papakostas vd., 2003). Ancak ¢alismamizda SB+ ve SB-
gruplar arasinda BCH siklig1 agisindan fark bulunamamustir. Yiiksek tansiyon, sigara i¢imi gibi karistirict
faktorlerin analizlere dahil edilmemis olmasi bu durumun bir agiklamasi olabilir. Sol inferior fronto-
oksipital fasikiiliin kronik agr iizerinde etkili olmasi gdz Oniine alindifinda frontal BCH’lerin hem
frekansinin hem de sayisinin komorbid somatik belirtisi olan hastalarda daha yiiksek oldugu beklenmistir
(Shan vd., 2016). Bununla birlikte BCH frekansi ile benzer sekilde iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Somatik depresyon hastalar1 ile yapilan bir ndrogoriintileme ¢alismasinda somatik
depresyonda 6zellikle temporal ve frontal bolgelerde anormal bolgesel homojenite bulunmustur (Geng vd.,
2019). Bu veriler 15181nda somatik belirtilerin frontal beyin bdlgeleri ile iligkisi oldugu muhtemeldir. Bu
calismada tan1 agisindan heterojen bir 6rneklem olmasi somatik belirtilerin izole olarak BCH ile iligkisini
ortaya koymakta kisitlilik yaratmigtir. Sadece somatik belirti ve iligkili bozukluklar tan1 kategorisinden tani
almig hastalarda ya da somatik belirtilerin eslik ettigi major depresyon hastalarinda ¢aligmanin
tekrarlanmasi, somatik belirtiler ile BCH arasindaki iliskinin ne oldugu sorusuna yanit verecektir.

Bu ¢aligma somatik belirtiler ile BCH arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglayan ilk ¢alismadir.
Orneklem sayisiin genis olmasi bu ¢alismanin giiclii yanlarindan biridir.

Kisithliklar arasinda en onde sayilmasi gereken BCH’lerin radyoloji uzmanligt olmayan bir
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis olmasidir. Bununla birlikte psikiyatri alaninda 6zellikle de
demansiyel hastaliklarin degerlendirilmesinde kranial MRG yorumlanmast psikiyatri egitiminin bir
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pargast haline gelmistir. Calismanin bir diger kisitliligi hasta grubunun tami acisindan heterojen
olmasidir. Heterojen tanilar beraberinde heterojen klinik goriingiiler getirmesi nedeni ile anksiyete,
uyku bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik tanida yer alan belirtiler analizlerde karigtirici etki
yaratmaktadir. Diger bir 6nemli kisithilik ise BCH’ler iizerinde etkili oldugu gosterilmis olan yiiksek
tansiyon, sigara ve alkol kullanim1 gibi degiskenlerin etkisinin degerlendirilmemis olmasidir.

SONUC

Psikiyatrik tanidan bagimsiz depresif belirtilere eslik eden somatik belirtiler ile beyaz cevher
hiperintesiteleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Daha homojen tanilarla yapilacak olan
caligmalar beyaz cevher hiperintensitelerinin psikiyatrik bozukluklardaki yerine 1s1k tutacaktir.
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OZET

Amag: Bu arastirmada, birtakim sosyodemografik ozellikler degerlendirilerek, katil:mczlar:n evlilik uyumlar: ve
cinsel doyumlar: arasindaki iligkinin saptanmas: amaglanmistir. Yontem: Arastirma, rastgele secgilen 23-58 yay
aral:gindaki, /stanbul da ozel bir hastanede, cesitli genel tibbi nedenlerle psikiyatri, iiroloji ve kadin hastal:klar: dis:
polikliniklere bagvuran 100 evli katlimc: ile gerceklestirilmistir. Orneklemin kadin-erkek dagilim: egittir. Kat:l:mczlar
birbiri ile evli degillerdir. Katil:mcilara, tarama ama¢hi SCL-90 d6lcegi verilmis ardindan, psikiyatrist taraf:ndan
muayene edilmiglerdir. Zeka geriligi, psikoz ve bunama belirtisi gdsterenler basta olmak iizere genel ve cinsel
islevselligi bozacak mahiyette herhangi bir psikopatolojisi olanlarla okuma yazmas: olmayanlar ¢aliymaya
alinmamugtir. Veri toplama arac: olarak sosyo-demografik form, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Evlilik
Uyum Olcegi kullaniimustzr. Bulgular: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizlerine gore, her iki cinsiyetin
evlilikte hissettikleri uyum, cinsel doyum problemleri ile olumsuz ydnde iligkilidir. Bu oran kad:nlarda (r= -.62, p<
.01) ve erkeklerde (r = -.59, p< .01) olarak bulunmustur. Coklu Regresyon analizinde, her iki cinsiyette de regresyon
katsay:s: anlaml: ¢ikmuster. Kadin katilimcilar ornekleminde, yas, evlilik oncesi cinsel birlesmenin varlig: ve evlilikte
hissedilen uyum toplam varyansin %44 ’iinii agiklamaktad:r (R?=.44; diizeltilmisR? = .41).



(R2:.44; diizeltilmi§R2 = .41). Beta degerlerine (B) gore ise, yalnizca evlilikte hissedilen uyum, cinsel doyum
problemlerini anlaml: bir gsekilde yordamaktadir (8 = -.521, t = -4.318, p < .001). Erkek kat:limc:lar:n
sonuglarina gore ise, hem yas (f =.320, t = 2.848, p<.05) hem evlilikte hissedilen uyum (8 =-.529, t = -4.688,
p< .001) cinsel doyum problemlerini anlaml: bir sekilde yordamaktad:r. Sonu¢: Evlilik uyumu ve cinsel islev
bozukluklar: aras:nda anlaml: bir iligki bulunmustur. Eviilik oncesi cinsel birlesmenin hem kad:n hem erkeklerde
cinsel islev bozukluklar: iizerine etkisi saptanmamug olup, sadece erkeklerde yay ile ilgili olumsuz yonde bir iligki
bulunmustur. Calismadan elde edilen veriler, uyumlu bir evlilik alg:s: olan kad:n ve erkek kat:l:mczlar:n, cinsel
doyumlar:n:n daha fazla oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel Islev Bozukluklar:, Evlilik Uyumu

RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL DYSFUNCTIONS AND MARITAL ADJUSTMENT

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to determine the relationship between the marital adjustment and sexual
satisfaction of the participants by considering some socio demographic features. Method: The research was
carried out with 100 married participants who were randomly selected between 23-58 years old, who applied to
out patient clinics other than psychiatry, urology and gynecology, in a private hospital in Istanbul. The female-
male distribution of the sample is equal. None of the participants are married to each other.The participants
were given the SCL-90 scale for screening and then examined by the psychiatrist. Patients with mental
retardation, psychosis and symptoms of dementia, especially those with any psychopathology that could disrupt
general and sexual functionality, and those who were illiterate were not included in the study. Socio-
demographic form, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale and Marital Adjustment Scale were used as data
collection tools. Results: According to the Pearson Moments Product Correlation analysis, level of marital
adjustment was negatively related to the sexual dissatisfaction for both genders. This rate was found in women (r
= -.62, p <.01) and in men (r = -.59, p <.01). In multiple regression analysis, the regression coefficient was
found to be significant in both genders. In the sample of female participants, age, presence of sexual intercourse
before marriage and marital adjustment accounted for 44% of the total variance (R2 = .44; adj.R2 = 41).
According to beta values (8), marital adjustment significantly predicted sexual dissatisfaction (8 = -. 521, t = -
4.318, p <.001). According to the results of male participants, both age (f = .320, t = .2.848, p <.05) and
marital adjustment (f = --.529, t = - 4.688, p <.001) significantly predicts sexual dissatisfaction. Conclusion: A
significant relationship was found to be between marital adjustment and sexual dysfunction. The effects of pre-
marital sexual intercourse for both males and females were not detected, but only a negative relation was found
in men regarding age. The data obtained from the study displayed that male and female participants with a
positive perception of marriage adjustment have more sexual satisfaction.

Keywords: Sexual Dysfunctions, Marital Adjustment

10




GIRIS

Cinsellik, Tiirk Dil Kurumu’nda (2019) “sevisme duygusu, seksiiellik” olarak tanimlanmaktadir.
Cinsellik yalnizca neslin devami i¢in yapilan biyolojik yonii olan bir aktivite degil, biligsel ve
davranigsal bilesenler barindiran, kiiltiirel etmenler, ahlaki ve cinsel mitlerle sekillenen; biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari bulunan 6zel ve karmagik bir eylemdir. Yasam boyu siirekliligi olan
cinsellik; kisinin duygu ve diislincelerini, sosyal iliskilerini, benlik ve beden algisini etkileyen bireye
ozgii hisler, tutumlar ve davramslardir(Oguz, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO) “cinsel
sagliklilik” durumunu “cinsellikle alakali olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bakimdan
biitiinsel bir iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte; cinsel kimlik, {ireme, zevk,
cinsel yonelim, yakinlik duyma, erotizm gibi kavramlar icerir (Akan ve Dogan, 2011). Cinselligi
etkileyen bircok faktor varken, normal ve anormal sinirlarini ¢izilebilmek oldukga glictiir. Ciinkii
cinsel ilgi ve performans, bireyler arasi ve bireyin kendi 6zelinde farkli zaman, mekan ve partnerle
iligkili olarak degisiklikler gosterebilmektedir (Cetad, 2006 s.15). Kuskusuz, cinsel islevin yerine
getirilebilmesi i¢in viicudun denge i¢inde calisiyor olmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle, saglikli
bir cinsellik i¢in, bedensel islevlerin saglam olmasi gerektigi gibi, saglikli bir ruhsal yap1 da olmalidir
(Sadock, 2007).Psikiyatrik bozukluklarin cinsel islev bozukluklariyla komorbiditesi olabilir ve belki
de bu yiizden cinsel islev bozukluk sikligi oldukga yiiksektir (6rn., Lankveld ve Grotjohann 2000,
Teusch ve ark. 1995, Strand ve ark. 2002).

Cinsel islev bozuklugu goriilme oranlarma bakildiginda, kadinlardaki oran %20 ile 73 arasinda
degismekte olup %40’dangogunda goriildiigli, erkeklerde ise %30’unda farkli tiplerde cinsel islev
bozuklugu tespit edilmistir (Tugut, 2016). Farkli ilkelerde yapilan c¢alismalarda da cinsel islev
bozuklugunun goriilme oranlarinin birbirine benzedigi goriilmektedir(Oguz,2019).Laumann ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ve 29 farkli iilkeden 13.382 kadin katilimcinin bulundugu
aragtirmada, kadinlarda en c¢ok goriilen cinsel islev bozukluklari; cinsel istek azligi (%21),
kuruluk(%16) ve anorgazmi (%16) seklinde saptanmistir. Diger bir arasgtirmada ise kadinlar arasinda
siklik %43 iken, erkeklerde %31 olarak bulunmustur (Laumann, Paik ve Rosen, 1999; Akt.
0guz,2019). Konya’da normal popiilasyona uygulanan bir arastirmada, cinsel islev bozuklugu sikligs;
kadinlarda vajinismus %15, anorgazmi %5, erkeklerde erektil disfonksiyon %14, prematiire
ejakiilasyon%?29 olarak tespit edilmistir (Dogan, 2011).

Evlilik, iki bireyin psikolojik, biyolojik ve sosyal gereksinimlerinin giderilmesi bakimindan énemlidir.
Psikolojik ve sosyal gereksinimler gbz oniine alinirken kadin ve erkegin karsilikli giivenleri, birbirlerini
sevmeleri, birbirlerini korumalar1, birlik igerisinde olup, saygi gostermeleri aile kavramina gosterdikleri
Oonemi saglamlastirip, aile iginde karsilikli aitlik duygularinin olusmasimi saglamaktadir. Evliligin
ihtiyaclarindan biri olan cinsel arzuyu doyurmak da biyolojik bir gereksinimdir (Ozgiiven, 2009).
Bireylerin cinsel uyumunun da evlilik uyumunu olumlu etkiledigi gosterilmistir (Colak ve Cin 2019).
Ciftlerin yasadiklar1 catigmalar1 ¢ozebilmeleri ve bircok agidan doyum saglayip uyum igerisinde
evliliklerini devam ettirebilmeleri ‘evlilik uyumu’ olarak tanimlanmaktadir.
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Cinsellik ile evlilik doyumu arasindaki iligkiyi arastiran 60 evli ¢ift katilimciyla yapilan bir
aragtirmada; cinsel arzu ile evlilik doyumu aralarinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Brezsnyak ve Whisman, 2004). Yapilan bagka arastirmalarda ise giftlerin cinsel sorunlar1 olmasina
ragmen evliliklerini uyumlu degerlendirdikleri goriilmektedir (Hartman, 1980). Hartman (1980)
arastirmasinda cinsel islev bozuklugu ile ¢iftler arasindaki uyum iligkisini incelediginde; cinsel islev
bozuklugu goriilen ciftlerin karsilikli anlayigli olma, esnek diisiinebilmek, paylasimci bir tavir
sergileyip, her tiirlii sorumlulugu iistlendikleri boylelikle kendileri ile eslerinin duygu, diisiince bigimi
ve davramglarina uyum gosterdiklerini tespit etmistir (Urkmez,2018).

Spanier ve Lewis’e (1980) gore evlilik uyumu, iliskideki ihtiyaglarin kargilanma derecesine bagh
olusan bir algidir. Bu tanim evlilikten saglanan genel doyumu agikladigi gibi, evlilikteki arkadasliktan ve
cinsellikten saglanan doyumu da agiklamaktadir. Evlilik uyumunun, cinsel islev bozukluklarinin hem
nedeni hem de sonucu olarak dnemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir (Oztiirk, Arkar ve Gokdag, 2019).

Evlilik kalitesi, evli eslerin iligkilerini bireysel degerlendirmesidir. Yiiksek evlilik kalitesinin, iyi
uyum yakalama, yeterli iletisim kurma, evlilik iliskisinde yiiksek oranda doyum ve mutluluk orani ile
iligkili oldugu gozlemlenmistir (Erbek, Bestepe, Akar, Eradamlar ve Alpkan, 2005). Evliligin niteligini
yorumlamada uyumun 6nemli oldugu kadar evliligin kalitesi de 6nem tagimaktadir. Evlilik kalitesi,
doyumu ve uyumu bazi arastirmalarda ayni kavramlar olarak gosterilmesine karsin birbirleri ile iligkisi
olup farkli kavramlardir.

Donnelly’in evlilik ve cinsellik tizerine 6029 evli ¢ift ile yaptigi bir arastirmada; cinselligin
degiskenlik gostermesindeki etken olan sebepleri ve cinselligin degiskenlik gostermedigi evliliklerde uyum
faktoriiniin ne derece farklilik gésterdigini degerlendirmistir. Bu arastirmada cinsel iliski tek olgiit olarak
ele alimmamistir. Arastirmaciya gore, partnerler cinsel iliski olmadan da evliliklerinde cinsel davraniglar
siirdlirebilmektedirler. Bu arastirmada; yasamda mutluluk, kisisel yasam alanlari, dinde koktencilik,
cinsiyet lizerine diisen gorevler ve gelenekler, esler arasi iletisim gibi degiskenleri de barindiran 19
bagimsiz degisken Olgiitleri kullanilmigtir. Bulgulara gore, evlilikte mutluluk ve birlikte yapilan aktiviteler
ne kadar azalirsa, cinsel islevde azalma ve giftlerin birbirinden uzaklasma hali o0 kadar artmaktadir. Cinsel
islevde azalma; genellikle yasi ilerlemesi, ¢iftlerin kii¢iik ¢ocuklarinin olmasi, saglik problemleri ve
evliligin siiresi ile iliskili saptanmistir. Donnelly, sonug olarak cinsel islevsellikte azalma goriilen ¢iftlerin
evliliklerinin, uyumlu ve doyum saglayan evlilikler olmadigini belirtmektedir (Giilsiin, Ak ve Bozkurt,
2009). Evlilikteki uyum, insanlarin hayat kalitesini, iyi olus derecelerini ve yasam siireci doyumlarini
olumlu yonde etkilemektedir. Coziillemeyen iliski ¢atigsmalari cinsel istek, uyarilma ve yakin davraniglara
engel olabilirken cinsel islev bozukluklari ¢atigmalarin artmasina ve sikintiya sebep olabilir. Calismalar,
cinsel islev bozuklugu olan ciftlerin azalmis duygusal ve fiziksel yakinlik gdsterdigini, cinsel yagamindan
ve evlilik iliskisinden daha az doyum aldigimi gostermistir. Bu ¢alismalarda evlilikte yasanan sorunlar ile
cinsel islev bozukluklar1 arasinda giiclii bir iliski oldugu gériilmektedir(Oztiirk, Arkar ve Gokdag, 2019).
Cinsel doyum oranmnin partnerler arasindaki iliskiye, bu iligkinin kalite derecesine ve evlilik doyumuna
etkisi oldugu bildirilmistir.
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Evlilikte cinsel hayat1 eslerin genel iletisiminden ayr1 diisiinebilmek miimkiin degildir. Bu sebeple, esler
arasinda iletisimsizligin veya evlilik catigmalarmin olmasi cinsel islevi zedelemektedir. Nitekim cinsel
problemler de siradan ¢atigmalara veya duygusal uzaklagsmalara sebep olabilmektedir (Giilsiin, Ak ve Bozkurt
2009). Bu baglamda, evlilik iligkisi yalnizca cinsel aktive i¢in uygun bir saha saglamaz ayni zamanda iliskinin
kalitesine ve uyumuna gore ¢iftlerin psikolojik saglik kaynagidir. Cinsel aktivite ve evlilik memnuniyeti lizerine
yapilan bir arastirmada kadinlarin %46,7’si evliliklerinin kotii siirdiigiinii belirtmislerdir ve diger yandan %30,8’1

eslerine kars1 cogunlukla sevgi duyamadiklarini belirtmistir (Urkmez, 2018).

Gorildigi tizere yapilan aragtirmalarda, cinsel islev bozukluklari, cinsel doyum ve evlilik uyumu
arasindaki denge ve bu degiskenlerin karsilikli olan iliskilerinin tartigmasi slirmektedir. Yine sonug
olarak evlilik uyumu ve cinsel doyum arasindaki bagin yonii belirsizdir. Bu arastirmada, herhangi bir
psikolojik ve fiziksel engeli olmayan 100 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Bu katilimcilar birbirleriyle
evli olmayip 50 kadin ve 50 erkekten olugmaktadir. Arastirmanin amaci, birtakim sosyo-demografik
ozellikler degerlendirilerek, evlilik uyumu ve cinsel doyum arasindaki iligkiyi saptamaktir.

YONTEM

Orneklem ve Islem

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastaneye genel tibbi hastaliklar igin (psikiyatri, iiroloji ve kadin hastaliklar
hari¢) basvuran kisilerle yapilmistir. Bu arastirma konusu arastirmaya baslamadan 6nce Esenyurt Universitesi
enstitii kurulunca 2019-26-6 karar numarasi ile onaylanmistir. Daha 6nce psikiyatrik bir 6ykiisii olanlar, hali
hazirda psikiyatrik takibi olanlar ve psikiyatrik muayene sonucu zeka geriligi, bunama ve psikoz belirtisi bagta
olmak {iizere genel ve cinsel islevselligi bozacak diizeyde psikiyatrik belirti ve sikdyet tarifleyen kisiler, okuma
yazmasi olmayanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Biitiin katilimcilar psikiyatrik olarak muayene edildikten
sonra ¢aligmaya alinmigtir. Rastgele drneklemeyle secilen 23-58 yas araligindaki 100 katilimeinin 50°si erkek ve
50’si kadindir. Bu katilimeilar birbirleri ile evli degildir. Katilimcilarin, psikiyatrik muayeneye gore psikiyatrik
bir tanis1 yoktur ve arastirmaya katilim dncesinde SCL-90 6l¢egi doldurmalari istenmistir. Bilgilendirilmis onam
formu ve etik kurul izinleri alinmigtir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) programi araciligi ile analiz edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada arastirmaci tarafindan olusturulmus Demografik Bilgi Formu (DBF), Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)kullanilmustr.

Demografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, kaginci evliligi oldugu, ka¢ yillik evli oldugu, ¢ocuk olup
olmadig1 ve varsa sayisi, evlilik dncesi cinsel birlesme gibi sosyo-demografik bilgileri sorgulayan bir
formdur.
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Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)

GRCDO, Rust ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilen, cinsel iliskinin niteligini ve cinsel
islev bozukluklarini degerlendirmeye yonelik “0 (Higbir zaman)” ile “4 (Her zaman)” arasinda
cevaplanan 5°1i likert tip bir 6lgme aracidir. Kadin ve erkek i¢in hazirlanmis ve her biri 28 maddeden
olusan iki ayr1 formu vardir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iligskinin niteligindeki bozulmaya
isaret etmektedir. Elde edilen toplam puan, cinsel islevlerin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte,
alt boyut puanlar ise iliskinin ¢esitli yonleri ile ilgili daha ayrintili bilgiler ortaya koymaktadir. Kadin
ve erkek formlarinda 5’iortak (cinsel iliski sikligi, iletisim, doyum, kaginma ve dokunma) olmak tizere
toplam 7 alt boyut yer almaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ortalama 0,74 olarak
bulunmustur. Tiirkce uyarlamasi Tugrul ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilmis, i¢ tutarlilik
katsayis1 kadinlarda 0.91, erkeklerde ise 0,92 olarak hesaplanmistir.

Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)

Evlilikte Uyum Olgegi, Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilmis, “1 (Higbir zaman
anlagamayiz)” ile “6 (Her zaman anlasiriz)” arasinda cevaplanan 15 maddelik 6’11 likert tip bir 6lgme
aracidir. Puan yiikseldikge uyumluluk artmaktadir. Olgegin orijinalinin i¢ tutarlik giivenirligi ise0.90
olarak hesaplanmistir. EUO, Tutarel Kislak (1999) tarafindan Tiirk¢eye adapte edilmistir. Olgegin yap1
gecerliginde, Olcegin orijinali ile ayni1 faktdr yapisi elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarlik (Cronbach
Alpha) katsayis1 0.84’tiir. Olgegin iki yarim test giivenirligi r=.84 olarak bulunmustur.

BULGULAR
Betimleyici Bulgular

Orneklemin kadm erkek dagilini esittir. Kadimlarm yas ortalamasi 33.54+7.62 iken, erkeklerin yas
ortalamasi 35.96+7,6 olarak saptanmustir. Orneklemin %39 iiniversite mezunu ve orta diizey gelire sahip ve
%80’1 ¢alisan gruptur. Evlenme yas1 ortalamasi 26.10+4.87, arastirmaya katilanlar ortalama 7 yillik evli
olup, katilimcilarin evlilik yili 1 ile 34 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin %85°1 evliliklerinin ilk
evlilikleri oldugunu ve %79’u anlasarak evlendiklerini belirtmistir. Ciftlerin %62’sinin ¢ocugu vardir ve
%25’inin gocuk sayis1 2’dir. Orneklemin demografik 6zellikleri ile evlilik durumuna iligkin bilgiler Tablo
1’de verilmistir. Tablo 2’de goriildiigii iizere, tiim katilimcilarm Evlilik Uyum Olgeginden aldiklar:
ortalama puan 43.21 (SS = 9.27), kadin katilimcilarin 45.28 (SS = 8.56), erkek katilimcilarin ise 41.14 (SS =
9.58) olarak hesaplanmistir. Kadin katilimcilarmn Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden aldiklart
ortalama puan30.66 (SS = 16.96) ve erkeklerin ise 29.06 (SS = 11.21) olarak bulunmustur. Pearson
Momentler Carpim1 Korelasyon analizlerine gore, her iki cinsiyetin, evlilik uyum puanlari, cinsel doyum
puanlariyla anlamli ve olumsuz yonde iligkilidir. Kadinlarin ve erkeklerin evlilikte hissettikleri uyum,
cinsel doyum problemleri ya da genel disfonksiyon diizeyiyle olumsuz yonde iligkilidir. Bu oran kadinlarda
(r=-.62, p<.01) ve erkeklerde (r = -.59, p< .01) olarak bulunmustur.
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Tablo 1: Sosyo-demografik 6zellikler

Kadin (N = 50) Erkek (N =50) Toplam (N =100)

Egitim Durumu N % N % N %
[Ikogretim 8 16 12 24 20 20
Lise 19 38 16 32 35 35
Universite 19 38 20 40 39 39
Lisansiisti 4 8 2 4 6 6

Gelir Diizeyi
Issiz 13 26 0 0 13 13
Asgari ticret 11 22 15 30 26 26
Orta 18 36 21 42 39 39
Ust 6 12 12 24 18 18
En {ist 2 4 2 4 4 4

Yerlesim Yeri
il 35 70 35 70 70 70
Iice 14 28 14 28 28 28
Koy 1 2 1 2 2 2

Evlilik Sayisi
Birinci 43 86 42 84 85 85
Ikinci 6 12 8 16 14 14
Ugiincii 1 2 0 0 1 1

Evlenme Sekli
Goriicii usulii 6 12 14 28 20 20
Anlagarak 43 86 36 72 79 79
Diger 1 2 0 0 1 1

Evlilik Oncesi Cinsel Birlesme
Evet 14 28 34 68 48 48
Hayir 36 72 16 32 52 52

Evlilik 6ncesi Cinsel Travma
Evet 13 26 2 4 15 15
Hayir 37 74 48 96 85 85

Cinsel Travma Cesidi
Penetrasyon yok 11 22 2 4 13 26
Penetrasyon var 2 4 0 0 2 2
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Tablo 2: Betimleyici Istatistik ve Korelasyon Matriksi

Cinsiyet  Veri araglari 12 Ortalama + SS N

Kadin 1.Evlilik Uyum Olgegi 1 -62** 4528 +£8.56 50
2. Kadin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi 1 30.66 + 16.96

Erkek 1.Evlilik Uyum Olgegi 1 -59**  41.14+9.58 50
2. Erkek Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi 1 29.06 + 11.21

Toplam  Evlilik Uyum Olgegi 43.21+£9.27 100

Not: **p < .01 (2- tailed)

Coklu Regresyon Analizi

Elde edilen sosyo-demografik 6zellikler kadin ve erkek orneklemlerinde esit dagilim saglamadig
icin sadece yas ve evlilik Oncesi cinsel birlesmenin, cinsel doyum tizerinde etkisine bakilmigtir. Yasin,
evlilik oncesi cinsel birlesmenin varliginin, evlilikteki hissedilen uyumun cinsel islev bozukluklar
iizerindeki etkisini netlestirmek i¢in kadin ve erkek katilimcilarla ayr1 ayr ¢oklu regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. Regresyon analizleri igin gerekli sayiltilar (normalite vb.) desteklendikten sonra
yapilan analizlerde, her iki model de anlamli c¢ikmustir (bkz. Tablo 3). Kadin katilimeilar
ornekleminde, regresyon katsayisi anlamlidir [(R=.67,p<.001), F (3, 46) = 12.158, p< .001].Yas,
evlilik oncesi cinsel birlesmenin varligi ve evlilikte hissedilen uyum toplam varyansin %44’{inii
ag:lklamaktadlr(R2 =.44; dﬁzeltilmist = .41). Beta degerlerine (B) gore ise, yalnizca evlilikte
hissedilen uyum, cinsel doyumu anlamli bir sekilde yordamaktadir ( =-.521, t = -4.318, p<.001). Yas
ve cinsel birlesmenin anlaml bir etkisi bulunmamaktadir. Erkek katilimcilarla yapilan analizlerde ise,
benzer bir sekilde tiim degiskenler toplam varyansin %45’ iniagiklamaktadir (R2 =45; dﬁzeltilmist =
41). Beta degerlerine (B) gore ise, yas(p = .320, t = 2.848, p< .05) ve evlilikte hissedilen uyum(p =-
529, t = -4.688, p< .001) cinsel doyumu anlamli bir sekilde yordamaktadir. Ozetle, kadnlar igin
yalnizca evlilik uyumu cinsel doyum igin anlamli iken, erkek katilimcilar i¢in hem yas hem de evlilik
uyumu anlamli bir etkendir. Erkeklerde yas arttik¢a cinsel doyum orani azalmaktadir.
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Tablo 3: Kadin ve Erkek Orneklemlerinde Cinsel Doyum iizerine Coklu Regresyon Modeli

Kadin Orneklem Erkek Orneklem

Degiskenler b Beta(B) T P b Beta() t P
(SEb) (SEb)

Yas .52 .23 1.930 .600 .47 32 2.848 .007
(.27) (.17)

Cinsel Birlesme 3.02 .08 0.728 470 .69 (2.64) .03 .261 795
(4.15)

Evlilikte Uyum -1.03 (0.24) -.52 -4318 .001 -.62 -.53 -4.688  .001

(.13)

R .67 .67

R? 44 45

AR? A1 A1

F (3,46) 12.158*** 12.503***

*oxxp < 001
TARTISMA

Beklenildigi tizere, hem erkeklerde hem de kadinlarda evlilik uyumu ve cinsel islev bozukluklari
arasinda negatif ve anlamli yonde iligki bulunmustur. Kadinlarda yas faktorii, cinsel doyumu anlamli
diizeyde yordamazken, erkeklerde yas faktorii cinsel doyumu anlamli bir sekilde yordamustir.
Erkeklerin yaglari arttik¢a, cinsel doyum problemleri de artmaktadir. Evlilik 6ncesi birlesmenin her iki
cinsiyette de cinsel doyum iizerine etkisi saptanmamistir. Regresyon analizine bakildiginda hem
kadinlarda hem de erkeklerde evlilik uyumu, cinsel doyumu anlamli diizeyde yordamustir.

Benzer sekilde, 36 cift deney grubu ve 35 ¢ift kontrol grubu ile yapilan bir arastirmada cinsel doyumu
yordayan bazi degiskenler incelemistir. Bu arastirmada yas, egitim ve gelir diizeyi ile cinsel doyum
arasinda negatif bir iligki saptanmistir (Vural, 2009). Bagka bir arastirmada ise hem kadin hem de
erkeklerde yas arttikga cinsel iliski sikligimnin azaldigi saptanmustir (Yilmaz, 2007). Bizim ¢alismamizda
kadinlarda yasin cinsel doyumla iligkisi saptanmamustir. Her ne kadar cinsel iligki sikliginin azalmasi cinsel
problemler yasandigi anlamina gelmese de cinsel problemlerin bir gostergesi olabilir. Erkeklerde yas ile
cinsel problemlerin artmasi ¢alismamizla benzer sonucu isaret etmektedir. Erkeklerde yasla birlikte cinsel
doyum problemlerinin artmis olmasi, ilerleyen yagla beraber ortaya ¢ikan saglik problemleri, uyarilmanin
azalmasi ve ereksiyon problemleri ile iligkili olabilir. Erkeklerde yas arttik¢a cinsel problemlerin arttigi,
geng yaslarda ise bireyin ruhsal durumu ve i¢ ¢atigmalarinin ereksiyon bozukluguna neden olabileceginden
bahsedilmektedir (Corona ve ark., 2004).
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S6z konusu evlilik ve cinsellik oldugunda bu iki sahanin ne sekilde karsilikli olarak birbirini
etkiledigi konusunda arastirma yapmak kendi i¢inde zorluklar barindirmaktadir. Cinsel doyum ve
evlilik uyumu birbirleriyle yakin iliskili kavramlar oldugu icin bu iki kavram arasinda karsilikli
etkilesim olan bir nedensellik s6z konusu olabilir. Caligmamizda her iki cinsiyette de evlilik
uyumunun cinsel doyumu yordadigi saptanmustir. Erbek ve arkadaslarinin (2005) cinsellik ve ¢ift
uyumu arasindaki iligskiyi ele aldiklar1 bir aragtirmada sonuclar, bizim g¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir. Bu arastirmada; mahkeme tarafindan psikolojik yardima ihtiyaci olup olmadig
belirlenmesi i¢in yonlendirilenler, evlilik danigma merkezine basvuranlar ve herhangi bir psikolojik
yardima ihtiyact olmayanlar seklinde {i¢ grup karsilastirilmustir. Cift uyumu ile cinsel problemler
arasindaki iliski ag¢isindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Mahkeme tarafindan yonlendirilen grupta, ¢ift uyumu ile cinsel problemler arasindaki iligki, diger iki
gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Herhangi bir psikolojik yardima ihtiyac1 olmayanlarda ise ¢ift
uyumunda problem olmadigi, bu dogrultuda cinsel problemlerinin daha az oldugu saptanmistir. Bu
baglanti, diger iki gruba oranla anlamli olarak farkli bulunmustur (Erbek ve ark. 2005). Bu sonuglar,
caligmamizla elde ettigimiz bulgularla uyumludur ve cinsel problemlerle psikiyatriste ya da psikologa
bagvuran evli kisilerde evlilik uyumunun irdelenmesinin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Cinsellik ve
evlilik tizerine yapilan baska bir ¢alismada, cinsel islev bozuklugu bulunan ciftlerin, evlilik hayatinda,
saglikli kontrol grubu deneklerine gore daha ¢ok problem yasadigi saptanmustir (Giilsiin ve ark., 2009).
Cinsel problemler de evlilik uyumunu bozabilmektedir. Bu yoniiyle evlilik uyum problemleri ile gelen
kisilerde de cinsel islev bozukluklar1 goz ardi1 edilmemelidir.

Sonug olarak, cinsel islev bozuklugu ile evlilik iliskinin arastirildig1 bir¢ok ¢alismanin sonucuna
gore; evlilik uyumu ve cinsel doyum birbirleri ile etkilesim igerisindedir. Uyumlu bir evlilik algist
olan kadin ve erkek katilimcilarin, cinsel doyumlar1 daha fazladir. Arastirmamizda elde edilen sonug
alan yazin ile uyumludur. Diger bir yandan da cinsel islev bozukluklarinin evlilik uyumunu
bozabilecegi gbzden kagirilmamalidir. Cinsel doyum ile evlilik uyumu arasinda saptanan bu iliski ¢ift
terapistlerine yol gosterici dzellikte olmas1 yoniiyle literatiire katki saglamaktadir.
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OZET

Albert Bandura 'nin éz-yeterlilik kavrami, Sosyal Bilissel Kuram in merkezinde yer alan bir kavram olup, insan
davramigimn énemli bir belirleyicisidir. Oz-yeterlilik, kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek
bicimde bir edimi baslatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanct olarak tammlanmistir ve ilgili
yazindaki boslugu gidermek icin pek ¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir. Alan yazini incelendiginde, ¢alismalarda
derlenen kimi verilerin topluluk odaginda yer alan kimi degiskenleri belirlemede yetersiz kaldig
saptanmistir.Kigilerin bireysel 6z-yeterliliklerinin grup dinamiklerine ve grup davranislarina nasil yansiyacagina
iliskin bilgi alanyazinda mevcuttur ancak kolektif bir yapt i¢erisindeki insanlarin toplulukcu yeterlilik diizeyleri
ise bilinmemektedir. Bir grubun belirli bir amaca yonelmesi ve amacin ger¢eklestirmek i¢in orgiitlii bir eylemlilik
olusturmak tizere kendi kaynaklarina duydugu inang “topluluk¢u yeterlilik” adini alir. Dolayist ile topluluklarin
karsilastiklart sorunlart ¢ozmesi ve toplumsal degisimlerin olusumunda toplulukcu yeterliligin 6nemli bir etkisi
vardir. Bu ¢calismada “Toplulukgu Yeterlilik Olcegi” hastanede ¢calisan saghk personellerinin olusturdugu gruba
uygulanmig ve arastirmada secilen hedef kitle iizerinden gecerlilik ve giivenilirlik calismasi gerceklestirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, Grup dinamikleri, Giivenilirlik, Oz-yeterlilik, Topluluk¢u yeterlilik



VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF COMMUNITY COLLECTIVE EFFICACY SCALE IN
HOSPITAL EMPLOYEES SAMPLING

ABSTRACT

Albert Bandura's concept of self-efficacy is a central concept of Social Cognitive Theory and an important
determinant of human behavior. Self-efficacy is defined as the belief that a person can sustain an event until able
to initiate an action in order to be effective on what is happening and many studies were performed related to this
issue in the literature. When the literature on these concepts was examined, it was observed studies were
insufficient that determine to some variables on the basis of community.There are a lot of knowledge about how
to individual self-efficacy of people affect group dynamics and behavior in literatures. But the collective
competence levels of the people who are included within a collective structure are unknown. Community collective
efficacy is defined as a collective belief in a group's own resources in organizing and carrying out the necessary
action to achieve a specified goal. Accordingly, there is a significant impact of collectivist competence on solving
the problems of communities and formation of social change.In this study, "Community Collective Efficacy Scale"
was applied to health staff of the hospital and was fulfilled reliability and validity studies on selected target group.

KeyWords: Reliability, Group Dynamics, Validity, Self-efficacy, Community Collective Efficacy

GIRiS

Oz-yeterlilik kavrami, 1986 yilinda Albert Bandura tarafindan “Bilissel Davrams Degisimi”
kapsaminda gelistirilmistir. Bandura (1977) 6z-yeterlilik kavrami ile ilgili yazdig1 “Oz-yeterlilik:
Davranigsal Degisimin Birlesik Kuramina Dogru” adli makalesinde bu kavrami agiklarken su ifadeleri
kullanmustir: “Oz-yeterlilik algis1; bireyin, kendine uygun davranis: belirlemesini, bu davranis i¢in ne
kadar ¢aba harcayacagimi ve bir engel ya da aksi durumla karsilasildiginda bu davranisi ne kadar
stirdiirecegini ve basarisizlik karsisindaki tepkilerini etkiler”. Bandura s6z konusu c¢aligmasinda 6z-
yeterlilik kavramu ile ilgili dogrudan tanim vermemis olup, sadece kavrama iliskin bazi ¢ikarimlarda
bulundugu goriiliirken; 1997 yilinda diger aragtirmacilar tarafindan ¢ok sik bagvurulan tanimini nihayet
yapmistir. Buna gore “6z-yeterlilik; bireyin, olasi durumlar1 yonetmek i¢in gerekli olan eylemlerin
belirlenmesi ve yiiriitiilmesi icin kendi kapasitesine olan inancidir” (Bandura, 1997). Inang; bireyin
dogru ya da yanlis olacak sekilde davranisini etkilemektedir. Bireyin bir sorun ile karsilagtiginda sorunu
¢6zmek i¢in ne kadar ¢aba harcayacagi ve ¢oziimcii olma hususunda ne kadar 1srarci olacaginin belirtisi
oldugu da belirtilmektedir (Alabay, 2006).

Kisilerin 6z-yeterlilik inanglar; nasil diigiindiiklerini, hissettiklerini, davrandiklarini ve kendilerini
nasil motive ettiklerini belirlemektedir. Buna gore yiiksek 6z-yeterlilik inancina sahip kisiler hedeflerine
ulagsmada c¢ok daha bagarili olmaktadir. Yanmilgiya diistiikleri ya da hata yaptiklarma inandiklar
durumlarda ¢ok daha hizli bir sekilde 6z yeterlilik duygularini onarabilmektedirler. Tam tersi diisiik 6z-
yeterlilik inancina sahip olan kisiler ise; zor igleri kendilerine tehdit olarak goriip ondan kaginirlar. Caba

22




gostermekten kagma ve hemen vazgegme egiliminde olurlar. Bandura’ya gore bu bireyler; sorunlarin
¢Oziimiine kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle dar bir bakis agisi ile bakmaktadirlar.

Bandura’ya (1998) gore bireyin oOz-yeterlilik inanglarina kaynaklik eden cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; bireyin davramgsal deneyimleri, davranisa iliskin diger bireylerin
deneyimlerine tanik olma, davranisa iliskin ¢evrenin destegi ve bireyin davranmisa 6zgii psikolojik
durumu ’dur.

Oz-yeterlilik inancinin Albert Bandura’ya gore nasil zemin olusturdugu Sekil 1°de (Oz-yeterlilik
Inanc1 Mekanizmasi, Kreitner ve Kinicki, 2001) gdsterilmistir.

Oz-Yeterlilik

inancinin
Kaynaklari Geribildirim Davrams Ornekleri Sonug
Geomis o Aktif olma — en iyi firsatlar
Basarili segme .
Deneyimler Yiiksek e Durumu yonetme — engelleri
s ukse o uzak tutma ya da
Blllyorgm? blilsl etkisizlestirme
yapabilirim. o Hedefler belirleme —
standartlar1 tanimlama Basari
Davranis e Planlama, hazirlama,
Modelleri =™ ~"""1 uygulama
i > e Zoru deneme — azimli olma
L] > Oz-Yeterlilik . Pfoblemleri yaraticilikla
- > inana gozme
Baskalar1 | L o Tersliklerden ders ¢tkarma
Tarafindan ikna b e Basariy1 tahayyiil etme
Edilme (Sosyal ~J """~ B e Stresini sinirlama
lkna) i \ 4
: Diisiik o Pasif ?lma —» Basarisizlik
Fiziksel/ E “Bu isi yapabilecegimi e Zor gorevlerden u%ali durma
Duygusal RO zannetmiyorum.” o Zayif gayeler ve diisik
Durumlar baglilik geligtirme
e Kusurlara odaklanma
e Denememe — az ¢aba sarf
etme
o Terslikler kargisinda yilma
o Terslikleri yetenek
eksiklikleri ve kotii sans ile
iligkilendirme
o Endise, stres ve depresyon
® Mazeretler belirleme

Sekil-1
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Oz-yeterlilik bireyin kendisinin, kolektif yeterlilik ise kisinin i{iyesi oldugu grubun belli bir isi
yapabilme kapasitesine iliskin algis1 olarak ifade edilmektedir (Ocal ve Aydmn, 2009). Yapilan
arastirmalar, gerek 0z-yeterlik gerekse kolektif yeterlik algisinin basar1 beklentilerini ve dolayistyla
giidiilenme diizeyini etkileyerek kisinin performansini yiikseltebilecegine isaret etmektedir. Sosyal
biligsel kurama gore bireylerin 6z-yeterlik diizeyleri ile performanslari arasinda giiglii bir iligki
bulunmaktadir (Wood ve Bandura, 1989). Sosyal biligsel kuramin 6z-yeterlik ile performans arasinda
bir iliski bulundugu yolundaki 6nermesi degisik arastirmalarla test edilmis ve genellikle kurami
destekler nitelikte bulgular elde edilmistir (Cervone ve Peake, 1986; Judge, Jackson, ShawScott ve Rich,
2007; Pinder,1998; Weinberg, 1985).

Bagkalarinin varliginin bizi neden giidiiledigi konusuna deginen Zajonc’a (1965) gore, bagkalarinin
varliginda dogustan getirdigimiz olduk¢a yogun bir uyarilma egilimi séz konusudur. Ikinci bir goriise gore,
bagkalarinin varlig kisiyi giidiilemektedir; ¢iinkii kisi digerleri tarafindan degerlendiriliyor olmaktan kayg1
duyar ve olumlu bir izlenim verme istegi duyar. Bu da degerlendiriliyor olmanin kiside daha biiyiik bir
caba gostermesi edimiyle sonuglanmaktadir. 1920’lerde Allport katilimeilar bir gazete siitunundaki biitiin
sesli harfleri sayma, kolay ¢arpma problemleri ¢6zme ve mantiksal bir tartismayi ¢liriiten yazilar yazma
gibi gorevlerde galistirmistir. Sonucta katilimeilarin her zaman bireysel ¢alismis olmalarina karsin, odada
bes kisi daha varken yalnizken oldugundan daha verimli ¢alistiklar1 gézlenmistir. “Sosyal kolaylastirma”
olarak literatiire kazandirilan bu c¢alismalarim iki deneysel paradigma altinda smiflandirildig:
goriilmektedir: Izleyici etkisi ve Birlikte hareket etme etkisi (Zajonc, 1965. Dereli ve Cengiz, 2011). Ancak
karmagik isler s6z konusu oldugunda performans kaygisina iliskin baskinin, edim i¢in zararli oldugu
diistiniilmektedir (Tutar, 2009). Nitekim bagkalarmin varliginin edimi koétiilestirdigi ve verimi diisiirdiigii
caligmalar da alanyazinda mevcuttur. Allport’un (1920) sosyal kolaylastirma ¢aligmalarii inceleyen
Zajonc (1965); bireylerin sik tekrarlanan ve iyi 6grenilmis faaliyetleri sergilerken bagkalarinin varligimin
yarattig1 kolaylastirma etkisini hissettiklerini ancak problem ¢6zme gibi zihin kullanimimi daha fazla
gerektiren faaliyetlerde yalnizken daha basarili olduklarini ifade etmistir. “Edimin toplumsal ketlenmesi”
de denilen bu duruma 6rnek tam tersi durum s6z konusu olmasina ragmen yine Allport’un ¢alismalarindan
orneklendirilebilir. Allport’un ilk ¢aligmalarinda, grup ortamindaki katilimcilar, kendilerinden beklenen
bir konu hakkinda yazmalari beklenen tartisma hususunda; mantiksal bir tartigmayi ¢iiriiten daha fazla
tartisma yazmiglardir ancak g¢ikardiklar isin kalitesi yalnizken ¢ikardiklarindan daha diisiik olmustur.
Daha o6nce yapilmis bir baska calismada bir yanilsama gorevinde seyircilerin varligi bireysel edimi
kotiilestirmigtir (Tutar, 2009). Yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgularin biiyiik ¢ogunlugunda olumlu
sonug etkisi gosteren grup dinamikleri, bazi 6zel konularda edimi olumsuz etkileyebilmistir. Bagkalarinin
varliginin edimin kalitesini bazen artirip bazen azaltmasinin nedenleri konusunda Zajonc; baskalariyla
birlikte olmanin bireyde diirtii ya da giidiilenme diizeyini, dolayisiyla genel uyarilmislik halini artirdigini
sOylemistir. Artan uyarilmighk halinin edimi kotiilestirip kotiilestirmeyecegi yapilan goreve baglhdir.
Gorev eger “etkili ve onemli tepki” adi verilen iyi 6grenilmis ve dogustan bir tepki gerektiriyorsa, artan
uyartlma diizeyi yardimci olmakta ve edimi iyilestirmektedir. Dolayisiyla baskalarmin varligi yanlis
yapma olasiliginin zaten diisiik, dogru tepki olasiliginin baskin oldugu yalin islerde edimi iyilestirmektedir.
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Fakat Zajonc’a gore yapilan is karmasik ya da iyi 6grenilmemis, zaten yanlis tepki ya da yanlig yapma
olasilig1 varsa baskalarinin varlig1 edimi kétiilestirmektedir (Taylor, Papleu, Seras, 2007. Tutar,2009).

Goriildiigh gibi seyirci etkisi, grup ici davraniglar gibi etkenlerin grup dinamiklerinde etkili oldugu
anlasilmaktadir. Grubun kendi i¢indeki kisilerin birbirleriyle olan etkilesimleri, ayrica grubun bir birim
olarak da dis kosullara baglilig1, etki ve tepkileri de grup dinamiklerini etkilemektedir. Grup, kendisini
meydana getiren kisilerden ayri bir birim olarak ele alinmali ve incelenmelidir.

Bireyin c¢alistigi orgiit, kisinin anlam arayisi1 ve beklentilerine cevap aradigt ve kendini
gergeklestirmeye c¢alistigl alanlardan biridir. Gliniimiizde insanlarin biiyiik bir boliimiiniin kendilerini
“is”leri ile var ettikleri ve tanimladiklari, i hayatlar1 iizerinde anlam bulmaya yonelik bir arayis
icerisinde olduklari goriilmektedir. Geertz’e(1973) gore insan; kendi 6rdiigii anlam aginda asili bir varlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim dogrultusunda insanlarin davraniglarini anlayabilmenin tek sarti;
kisilerin amagclar1 ve kendi davraniglarina atfettikleri anlam hakkinda bilgi sahibi olmaktir (Zijderveld,
2013). Orgiitler acisindan ise “is” e yiiklenen anlam, grup davranislarmin ve dinamiklerinin
anlagilmasinda etkili olabilir. Anlam arayisi belirli bir i¢gdrii sahibi olma durumunu da beraberinde
getireceginden, kisilerin dahil olduklar1 gruplarin yeterliligine nasil katkida bulunacaklari merak
konusudur.Oz-yeterlilik diizeyine sahip kisilerin i¢inde bulundugu zorlu kosullara daha bagdastiricibir
sekilde yaklasarak kontroliin elinde oldugu hissiyle hareket edecegi 6n goriilmektedir. Oz-yeterlilik bir
inan¢ durumudur yani kiginin yeterli olup olmamasi degil kiginin kendi potansiyelinin ve kaynaklarinin
farkinda olmasina yonelik gelistirdigi inangtir. Dolayisiyla herhangi bir konuda yeterli ve yetkin oldugu
halde 6z-yeterliligi diisiik olan bir kisi; performansin1 gosteremeyecektir.

Kisilerin bireysel 6z-yeterliliklerinin grup dinamiklerine ve grup davranigina nasil yansiyacagina
iliskin bulgular alanyazinda mevcuttur ancak kolektif bir yapi igerisindeki insanlarin toplulukg¢u
yeterlilik diizeylerine iligkin bilgi alanyazinda mevcut degildir.

Uyelerin grubun davranis1 ve dzelliklerinden nasil etkilendigi, kisilerin de bireysel olarak kendi
davranis ve kisilik 6zellikleriyle grubu nasil etkileyebildigi ve durumlarin grup dinamiklerine nasil
yanstyacagl merak konusudur. Kolektif yapinin sosyal iyilik halinin ve yeterlilik inancinin etkililigi
bilinmemektedir. Bu ¢alismada Yildirim ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen “Topluluk¢u Yeterlilik
Olgegi’nin”, olusturuldugu érneklemden farkli nitelikteki drneklem grubuna, hastanede calisan hemsire,
saglik teknikeri, ebe ve laborantin olugturdugu gruba uygulanmasi ve arastirmada seg¢ilen hedef kitle
tizerinden gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Orneklem

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde bulunan 343 hemsire, 21 saglik
teknikeri, 12 laborant ve 2 ebeden olusan meslek gruplar1 6rnekleme dahil edilmistir, hekimlik meslek
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grubu calismaya dahil edilmemistir. Cesitli sebeplerle kurumda galismay1 birakan (atama, istifa vs.)
veya caligmaya katilmay1 reddeden 7 hemsire ve 2 saglik teknikeri 6rneklemden ¢ikarilmis ve 369 kisilik
orneklem olusturulmustur. Olgeklerin uygulanmas igin, hastane igerisinde yer alan tiim katilimcilarin
caligtiklar1 birimler tek tek ziyaret edilmis ve yapilan bireysel goriismeler ile ¢aligmanin
gergeklestirilmesi saglanmistir. Cesitli nedenlerle ¢alismaya dahil olmayan 9 kisi haricinde tiim segili
meslek gruplarindan katilimcilara 6lgeklerin uygulanmasi saglanmigtir. Calisma yazarin Ankara
Universitesi Disiplinleraras1 Adli Bilimler Enstitiisii Adli Psikoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi’i
olup, tezin etik kurulu 13.06.2016 toplamti tarihi ve 13190 karar numarasi ile alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi asamasinda; Yildirnm ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen
“Toplulukgu Yeterlilik Olgegi’nin test maddelerinin, yeni drnekleme yeni bir anlatim bigimi verilmis ve
uyarlanmis halleri kullanilmistir. Sosyodemografik Bilgi Dormu ve 26 maddelik “Toplulukcu Yeterlilik
Olgegi-Saglik Calisanlar1 Versiyonu (TYO-SCV)” sunulmustur. TYO-SCV 5 dereceli Likert tipi bir
Olcektir. Bu caligmada 6lgegin “Hastanede ...” diye baslayanciimlelere “hi¢ katilmiyorum” ve “tiimiiyle
katiliyorum” yanitlar arasinda bir segenek isaretlemesi istenmistir.

islem

Olgegin faktor yapist agimlayici faktor analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmistir. Maddelerin
Olgmek istedigi yapiy1 temsil etme derecelerini belirlemek amaciyla maddelerin her birinin diizeltilmis
madde toplam korelasyonlarmi (correcteditem-total correlation) belirleyebilmek i¢in Madde Toplam Test
korelasyonu hesaplanmistir. Giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Cinsiyet, yas,
dogum yeri, meslek, egitim durumu, medeni durum ve ne kadar siiredir kurumda galistigiyla ilgili
degiskenlerin TYO-SCV puanlari {izerindeki etkisini incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi (yas),
Mann-Whitney U Test (dogum yeri, kurumda doldurulan gérev stiresi), Kruskal Wallis Test (meslek, egitim
durumu, medeni durum) yapilmustir. Tiim verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

TYO-SCV nin faktdr yapisi incelenmistir. Orneklemden elde edilen verilerin uygun dagilim gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi (Bartlett’s Test of Sphericity)
uygulanmig olup yapilan istatistiksel analizlerde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist (.95) ve Bartlett
kiiresellik testinin anlamhlik diizeyi [X? (325) = 5908.352, p = .000] verilerin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, testi olusturan maddelerin faktor analizi yapabilmek igin
“milkemmel” oldugunu ve oOlgiilen 6zelligin 6rneklemin secildigi evrende ¢ok boyutluluk o6zelligi
tasidigini ortaya koymaktadir. Faktor analizlerinde temel bilesenler analizi (principalcompenentanalysis)
ve sonrasinda dondstiiriilmiis bilesenler matriksi (rotatedcomponentmatrix) teknikleri kullanilmis olup,
sonuglar Tablo 1’de (TYO-SCV Faktdr Analizi Sonrasi Déniistiiriilmiis Bilesenler Matriksi) sunulmustur.
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Tablo 1
1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor
Faktor 1: Kararhlik ve Yilmama yiikii yiikii yiikii
20. Zorluklarla karsilagtigimizda sonuna kadar miicadele edebiliriz 0,785
22. Hedeflerimize eninde sonunda ulagabilecegimize inaniriz 0,724
17. Cok c¢aba gerektirse de amacimiza ulasincaya kadar ugrasabiliriz 0,711
18. Ne olursa olsun aldigimiz kararlar1 hayata gecirebiliriz 0,689
21. Planlar yaptigimizda bunlari uygulayabilecegimize inaniriz 0,682
16. Sonug alincaya kadar azimle ¢alisabiliriz 0,671
23. Elbirligiyle engelleri asabiliriz 0,622
25. Farkliliklarimiza ragmen ortak bir amag i¢in ¢alisabiliriz 0,592
19. Tek bir kisinin fikri bile ¢cok seyi degistirebilir 0,559
24. Yoksunluklarimiza ragmen yasamimizi giizellestirebiliriz 0,548

Faktor 2: Birlik ve Dayamisma

9. Ortak amaglar i¢in ¢aligirsak dayanma giiclimiiz artar 0,756

11. Birbirimizden kuvvet aliriz 0,707

10. insan iginde bulundugu topluluk {izerinde etkili olabilir 0,688

13. Hep birlikte basaramayacagimiz sey yoktur 0,650

5. Birlikte hareket edince umudumuz artar 0,625

26. Sikintilarimizi birlikte asmak bize gii¢ verir 0,596

7. Sorunlarimizi ¢6zmek i¢in birlik olabiliriz 0,554

12. Meslek grubumuzun ¢ikarlari i¢in hep birlikte sesimizi

duyurabiliriz 0,547

2. Insanlar giiglerine inanir 0,463

15. Gerektiginde birbirimize akil danisabiliriz 0,458

Faktor 3: Ortak Biling

1. Hastanemizle ilgili konularda birlikte hedef belirleyebiliriz 0,749
3. Hastanemizin gelecegini hep birlikte belirleyebiliriz 0,738
8. Haklarimizi hep birlikte arariz 0,690
6. Topluluk olarak karar aliriz 0,690
14. Ortak karar alirken herkesin fikrini aliriz 0,652
4. Sorunlarimizi kendi aramizda ¢6zebiliriz 0,510

Faktor-1: Kararlilik ve Yilmama (20, 22, 17, 18, 21, 16, 23, 25, 19, 24)
Faktor-2: Birlik ve Dayanisma (9, 11, 10, 13, 5, 26, 7, 12, 2, 15)
Faktor-3: Ortak Biling (1, 3, 8, 6, 14, 4)
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Maddelerin eigen degeri 1.352 nin iizerinde {i¢ alt boyut lizerinde gruplanmigtir. Bu alt boyutlardan
ilki toplam varyansin %48.103’iinii, ikincisi %5.799’unu ve {glinciisii %5,199’unu agiklamaktadir.
Aciklanan toplam varyans miktar1 ve hesaplanan ii¢ faktor yiikiiniin kiimiilatif degeri %59.101 olarak
belirlenmistir.Olcek icin 3 alt boyut olusturulmasi sayisal olarak desteklenmistir.Belirlenen bu alt
boyutlar icerisinde hangi maddelerin yer aldigin1 belirlemek i¢in VarimaxwithKaiserNormalization
analizi yapilmistir.

=99

Yildirim ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen arastirmada “Toplulukcu Yeterlilik Olgegi” igin yapilan
birinci ¢alismada (S = 415) belirlenen 43 maddelik taslak uygulanmistir. Bu ilk form {izerinde yapilan
caligmalarda maddeler 6l¢cek uygulamasindan sonra tekrar gozden gecirilmis, madde-toplam test
korelasyonu ve agimlayicifaktor analizi sonuglar1 da gozetilerek bazi maddeler ¢ikarilmistir. TYO-
SCV’nin ilk formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.96 ve ikinci kez ulasilabilen toplam 168
kisiden elde edilen gegerli veriler iizerinden elde edilen test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.59 (p<.0001)
olarak bulunmustur. Yap1 gecerliligi calismasinda maddeler 6lgek taslagmin uygulanmasindan sonra
tekrar gdzden gecirilmis, birbirine anlam olarak yakin olan maddeler ¢ikarilmis ve TYO-SCV’nin 26
maddelik formu kullanilmistir. TYO-SCV igin Kaiser-Meyer-Olkin degerleri ve Bartlett kiiresellik testi
sonuglart KMO=0.968, B=1028.0501 olarak hesaplanmustir. Olgegin agimlayici faktdr analizinde 6zdegeri
1’in {izerinde olan iki faktdr (Kararlihk ve Yilmama, Birlik ve Dayanisma) belirlenmistir. Olgegin iki
faktorli yapisinin toplam varyansin%66.4'1nii agikladigr goriilmiistiir. Kararliik ve Yilmama alt
boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .97, Birlik ve Dayanigma alt boyutunun ig tutarlilik katsayisi
0.93 ve TYO-SCV’nin26 maddelik son haliyle i¢ tutarlilik katsayisi0 .97 bulunmustur. Demografik
degiskenler i¢in yapilan analizlerde ise bulunan anlaml farkliliklara gore; erkeklerin (TYO-SCV Ort. =
85.3+23) kadinlarin (TYO-SCV Ort. = 79.6+24.1) daha yiiksek bulunmustur (t=2.233, p=.026). Yas ve
TYO-SCV puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (p=.002).

Demografik Degiskenler ile Korelasyonlar

Yapilan demografik unsurlara iligkin 6ncelikli analizlerde ¢aligmaya katilan kisilerin %70.7’sinin
kadin, %29.3’linlin erkek oldugu; %6.8’inin lise, %85.4inlin liniversite ve %7.9’unun lisansiistii
mezunu oldugu; %50.4’linlin Afyon dogumlu, %49.6’smin Afyon dogumlu olmadig1 ve %59.1’inin
evli, %39’unun bekar, %1.9’unun bosanmig oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin yas
ortalamas1 31.146.4; katilimcilarin kurumda gegen gorev siireleri ortalamasi 60.6+47,2 ay olarak
hesaplanmustir.

Gergeklestirilen Pearson Korelasyon analizi sonucunda kisilerin yasi ve TYO-SCV alt boyutlari
arasindaki korelasyonlari karsilastirmca anlamli bir iliski bulunmamustir. TYO-SCV alt boyutu olan Ortak
Biling ile Cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadin ve erkek katilimeilar
arasindaki farklar incelendiginde erkeklerin; hedef belirleme, hak arama, karar alma vs. gibi konularda
kadinlardan daha fazla ortak bir bilingle hareket ederek davranis gelistirdiklerini gdstermektedir. Orgiit
yasantisinda ortaya c¢ikan problemlerin ¢oziilmesinde harekete gegme anlaminda erkeklerin daha hizl

28




davranis1 baslatabilecegi ongériilmektedir. Olgek toplam puanlarina bakildiginda da erkek katilimeilarn
toplulukcu yeterlilik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimecilarin dogum yeri ve toplulukgu yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigina ydnelik olusturulan hipotez, non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U analizine tabi
tutulmus, Buna gére TYO-SCV alt boyutlar1 Kararlilik ve Yilmama, Ortak Biling ile katilimcilarin
dogum yeri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Katilimcilarin meslegi ve toplulukgu yeterlilik diizeyi arasinda anlamli bir fark olup olmadigina
yonelik olusturulan hipotez, Kruskal Wallis Test analizine tabi tutulmus, kisilerin meslegi ile TYO-SCV
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Buna gore kurumda calisan personelin
toplulukgu yeterlilik diizeylerinin sahip olduklar1 meslekten (hemsire, saglik teknikeri, ebe, laborant)
bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim durumu ve toplulukgu yeterlilik diizeyi arasinda
anlaml bir fark olup olmadigina yonelik olusturulan hipotez, non-parametrik bir test olan Kruskal
Wallis Test analizine tabi tutulmus TYO-SCV alt boyutu olan Ortak Biling ile katilimcilarin egitim
durumu arasindaki fark (p<.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hangi gruplar arasinda fark
olustugunu bulabilmek i¢in Mann-Whitney U Test analizi gerceklestirilmis, Ortak Biling farkliliginin
hangi karsilagtirmali grup icerisinde olustugu belirlenmistir. tiniversite ve lisansiistii egitim durumuna
sahip katilimcilar arasinda hedef belirleme, hak arama gibi ortak biling gerektiren durumlar konusunda
p<.01 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortalama ve standart sapmalarin bakildiginda Ortak
Biling alt boyutundan iiniversite mezunu olan katilimcilarin lisansiistli mezunu olanlardan daha yiiksek
puan aldiklar1 gériilmektedir (Universite igin Ortak Biling Ort. = 19.2445.19; Lisansiistii icin Ortak
Biling Ort. = 16.34+5.38).

Katilmcilarin medeni durumu ve toplulukcu yeterlilik diizeyi arasinda anlamli bir fark olup
olmadigina yonelik olusturulan hipotez, non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis Test analizine gore
anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda doldurduklar gorev siiresi ve toplulukcu yeterlilik arasinda
anlamli bir fark olup olmadigina yonelik olusturulan hipotez, non-parametrik bir test olan Mann-
Whitney U analizine tabi tutulmus TYO-SCV ve alt boyutlar: ile katilimecilarin kurumdaki calisma
stireleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi Sonuclari

Cronbach o degeri TYO-SCV igin (.95) olarak hesaplanmus, yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
yoniinde kanitlar elde edilmistir. Diger bir i¢ tutarlilik belirleme yontemi olan madde toplam
korelasyonlarinin hesaplanmasi sonucunda tiim maddelerle toplam puan arasindaki iliski TYO-SCV igin
istatistiksel olarak p<.001 diizeyinde pozitif yonde anlamli bulunmustur. Gegerlilik ¢aligmasi icin
Yapilan analizlerde TYO-SCV i¢in KMO degeri KMO=.954, Bartlett’s degeri B=5908.352 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Hesaplanan varyans vyiizdeleri ise TYO-SCV igin %359.1olarak
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acgiklanmigtir. Bu sonuglara gore; testi olusturan maddeler faktor analizine uygundur ve 6l¢lilmek istenen
ozellikler orneklemin secildigi evrende ¢ok boyutluluk 6zelligi tagimaktadir. Yapilan faktor analizi
sonuclar1 incelendiginde TYO-SCV’de maddelerin 3 faktorde toplandigi goriilmiistiir (Tablo
1).Dontistiiriilmiis Bilesenler Matriksi (Rotated Component Matrix) sonrasi 15 ve 26. maddelerinfaktor
ylkleri arasindaki fark az olan birden fazla faktdrden yiik aldig1 goriilmiistiir. 15. Madde “Gerektiginde
birbirimize akil danisabiliriz.” 1. Faktorde .418, 2. Faktorde .458; 26. Madde “Sikintilarimizi agsmak
bize gii¢ verir.” 1. Faktorde .534, 2. Faktorde .596 yiik degeri almistir. Her iki faktorden de yiik alan 2
maddenin (15, 26) faktor yiikleri ve temalarina uygun olan 2. Faktoriin igine yerlestirilmistir.

TYO-SCV’nin Kurulan Hipotez Testleri ile Stnanmasi

Katilimcilarin yaglar ile toplulukgu yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamastir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile TYO-SCV alt boyutu olan Ortak Biling arasindaki iliskiye
bakildiginda (p<.05) erkekler kadinlara oranla hedef belirleme, hak arama, karar alma vs. gibi konularda
daha fazla ortak bir bilingle hareket edebilme becerisine sahiptir.

Katilimeilarin dogum yerleri ile TYO-SCV (p<.001) alt boyutu olan Birlik ve Dayanisma harig tiim
alt boyutlarinda ve TYO-SCV’de anlaml1 bir fark bulunmustur. Bu da Afyonlu olup kendi memleketinde
bulunan kurumda ¢alisan kisilerin topluluk¢u yeterlilik diizeylerinin, disaridan gelip s6z konusu
kurumda calisan kisilere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin sahip olduklart meslek (hemsire, saglik teknikeri, ebe, laborant) ile topluluk¢u
yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Egitim durumu ile TYO-SCV alt boyutu olan Ortak Biling arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli
bir farklilasma goriilmiistiir (p<.05). Siirdiiriilen istatistiksel analizlerde bu farkliligin {iniversite mezunu
ve lisansiistii mezunu kisiler arasinda oldugu bulunmus (p<.01); hedef belirleme, hak arama gibi ortak
biling gerektiren durumlarda {iniversite mezunlarinin, lisansiistii mezunu olan kisilere gore daha aktif
oldugu bulunmustur.

Caligmaya katilan kisilerin medeni durumu ile toplulukcu yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin kurumda doldurduklar1 gérev siiresi ile TYO-SCV ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Albert Bandura’nin Sosyal BiligselKuram’t merkezinde yer alan 6z-yeterlilik kavrami (1982),
kisinin yagamin etkileyebilecek olaylarla ilgili nemli dlgiide performansta bulunabilme yeterliligine

30




iligkin inanglar1 olarak ifade edilmektedir. Gruplar bazinda diisiiniildiiglinde ise is yasantisinda kolektif
bir yap1 olarak sergilenen orgiitlerin toplulukcu yeterlilik inanglari, grubun davranisini yordayabilme ve
grubu zorlayan kosullara karsi nasil bir olusum igerisine girdiklerine bagli olarak degismektedir. Grubun
bu topluluga dair gelistirdigi ortak inang¢ cergevesinde kendi dinamiklerinin potansiyellerinin ve
kaynaklarinin farkinda olma derecesine bagli olarak performans yiikselecek ya da diisecektir. Bu
caligmada gelistirilen 6lgegin topluluk 6zellikleri yansitmasi konusunda 6nemli sonuglara ulasiimistir.
Grubun iiyelerinin olast problemler karsisinda ne derece kararli ve azimli olacagi, birlik ve dayanigma
igerisinde bulunacagi, hedef belirleme ve toplulugu ilgilendiren davranigsal hareketlilik noktasinda ortak
bir biling etrafinda nasil bulunabildiklerine dair bilgiler edinilmistir. Gelistirilen 6lgegin bireyin iginde
yasadig1 toplulukla iliskisini ve toplulugun o6zelliklerini yansitmasi agisindan alan ¢alismalarinda
kullanilmasi uygun goriinmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular Afyon kiiltiirline 6zgii degerler
neticesinde sekillenmistir. Dolayisiyla yogunluklu olarak farkl kiiltiirleri i¢inde barindiran orgiitlerde
de calisilmasi onerilmektedir.

Olgegin, topluluk igindeki dinamiklerin degerlendirilmesi ve bireyin ruh sagliginmn sosyal
baglaminda ele alinmasini kolaylastirabilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma sosyal bir birim olarak
hastanede gergeklestirilmistir. Dolayisiyla orgiit psikolojisine dair pek ¢ok kavram ve degisken
caligmaya dahil edilmis ve ¢aligma sonucundan etkilenmistir. Bu nedenle farkli orgiitlerde (dernekler,
sendikalar, sivil toplum orgiitleri vs.) sosyal iliskileri barindiran yerler olmas1 nedeni ile Topluluk¢u
Yeterlilik Olgegi Saglhik Calisanlar1 Versiyonu’nun bu tiir sosyal ¢evrelere de uyarlanmasi miimkiindiir.
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OZET

Giris: Bu ¢aliymada 2017-2018 yillar: aras:nda Ankara ili 112 Acil Servis Hizmetleri (ASH) komuta merkezine
intihar girisimi nedeniyle yap:lan bagvurularin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismanin verileri
2017-2018 yillar: arasinda intihar girisimi nedeniyle 112 ASH komuta merkezine basvuruda bulunan 15 yas ve
tizeri vakalarin kayitlarindan elde edilmis, vakalarin sosyodemografik ozellikieri ile intihar girisimine yonelik
degiskenler incelenmigstir. Bulgular: Ankara’da iki yil icinde 15 yas ve iizeri intihar girigimi ile basvuran Kisi
sayist 5543 'tii. Bu grupta kaba intihar girisim hizi yiiz binde 50.4, kaba intihar hizi yiiz binde 2,9 du. Intihar
girisimi nedeniyle bagvuran vakalarin %54,9 'u erkek, %45,1’i kadindi ve ortalama yas sirasiyla 33,5+13,4 ve
30,5+12,9°du. Tamamlanmus intihar oran: erkek ve kad:nlarda sirasiyla %8,1 ve %2,9 ’du. Vakalarin %10,7 ’si
daha once intihar girisiminde bulunmusken, tamamlanmus intiharlarin %99,1 ’inin ilk girisimde oldugu gériildii.
Her iki cinsiyette de en sik intihar girisim yontemi ila¢ ve kimyasal madde kullan:m: olup tamamlanmus
intiharlarda en sik kullanilan yontem asi idi. Mevsimlere gore degerlendirildiginde intihar girigsiminin en sik yaz
mevsiminde  (%29,5) ve giiniin aksam saatlerinde (16.00-23.59) oldugu (%48,1) saptand:.



Sonug: Intihar énemli ve onlenebilir bir halk saglig: sorunudur. Intihar davrans: icin olas: sosyodemografik
risk faktorlerinin belirlenmesi; intihar: 6nleme ¢alismalarina yon vermek ve risk gruplarina miidahale edebilmek
agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: intihar girigimi, acil psikiyatrik hizmetler, epidemiyoloji

EVALUATION OF THE SUICIDE ATTEMPT CASES IN ANKARA PROVINCE

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the applications of suicide attempt to the 112 command
center of Emergency Health Care Services in Ankara between year 2017-2018. Method: The data was obtained
from the records of 112 Emergency Health Care Services department in between year 2017-2018. The
sociodemographic characteristics of the cases who applied to command center due to suicide attempt and the
variables related to suicide attempt were examined. Result: The total number of cases with suicide attempts of 15
years and over in two years was 5543 in Ankara. The crude suicide attempt rate of this group was 50.4 and the
crude suicide rate was 2.9 per 100.000 population. Of the total cases admitted for suicide attempt, 54.9% were
males and 45.1% were females and the mean age was 33.5+13,4 and 30.5+12,9, respectively. The completed
suicide rate in males and females was 8.1% and 2.9%, respectively. While 10.7% of the cases had previous
suicide attempt, 99.1% of the completed suicides were seen in their first attempt. The most common suicide
attempt method was medication and chemical use in both sexes and hanging was the most commonly used method
in completed suicides. According to the seasons, the most frequent suicide attempt was in summer (29.5%) and in
the evening hours of the day (4-12pm) (48%). Conclusion: Suicide is an important and preventable public health
problem. Identifying possible sociodemographic risk factors for suicidal behavior is important to lead suicide
prevention activities and to intervene in risk groups.

Keywords: suicide attempt, emergency psychiatric service, epidemiology

GIRIS

Intihar davramis1 diisiince ile baslayan ve oliimle sonuglanan bir davramis yelpazesini ifade
etmektedir. Intihar diisiincesi, kisinin kendini dldiirmeyi diisiinmesi ve bu yonde planlar yapmasi
olarak tanimlanabilir. Intihar girisimi bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gergeklestirdigi intihara yonelik Olimciill olmayan tiim istemli girisimleri icermekte olup,
tamamlanmis intihar ise bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile yasamina son vermesidir (Haran &
Aydin, 1995). Intihar biyolojik, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel, varolussal, tarihsel, dinsel, felsefi ve
ekonomik pek c¢ok faktériin i¢ ige gectigi karmasik bir davranig Oriintiisiidiir. Stres yaratan yasam
kosullarina kars1 tepki veren normal kisilerden, agir ruhsal rahatsizliklari olan hastalara kadar genis, bir
toplum kesiminde goriilebilmektedir (Sadock & Sadock, 2008). Onlenebilir 6liim nedenlerinden olan
intihar, giiniimiizde énemli bir halk saghig sorunu olarak kabul edilmektedir. intiharin 6nlenmesi ve
intihar girisim sikliginin azaltilmasi i¢in ulusal programlar ve eylem planlarinin hazirlanmasi, intihar
davranig1 igin risk tasiyan kisilerin belirlenerek, bu kisilere yonelik gerekli degerlendirilme ve
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miidahalelerin zaman kaybetmeden yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili verilerine gére iilkemizde tamamlanmus, intihar sayisi
3161 olup kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,88°dir (Tiiik, 2019). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
diinyada her 40 saniyede bir tamamlanmis intihar, her 3 saniyede bir ise intihar girigimi
gergeklesmektedir. Intihar tiim diinyada ilk on 6liim sebebi arasinda yer almaktadir ve her yil yaklasik
800.000 kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Who, 2010). Intihar girisimi ise tamamlanmus,
intiharlardan 20 kat daha sik gozlenmekte olup, sonraki olasi intihar girisimleri i¢in en nemli risk
faktoriidiir (Nock ve ark., 2013).

Intihar1 énleme amaciyla yapilan galismalar arasindan en onemlisi birincil énleme calismalardir.
Koruyucu ve onleyici hizmetlerin gelistirilmesinde intihar girisimi agisindan yiiksek risk tasiyan
gruplara ait sosyodemografik ozelliklerin bilinmesi biiyiikk onem tasimaktadir. Intihar girisiminde
bulunan kisilerin ilk bagvurduklari yerler hastanelerin acil servisleridir. Bu nedenle bu arastirmada
2017-2018 yillart arasinda Ankara ili 112 Acil Servis Hizmetleri’ne intihar girisimi nedeniyle bagvuran
olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi, kaba intihar hizinin hesaplanmasi ve mevcut
literatiir bilgileri 15181nda tartigilmasi amaglanmgtir.

YONTEM

Ankara 11 Saghk Miidiirliigii’'ne bagli olan 112 Acil Servis Hizmetleri (ASH) komuta merkezi
Ankara ili genelinde 5,5 milyonu askin niifusa 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti vermektedir. Geriye
doniik tamimlayict tipte planlanan bu ¢alismanin verileri 2017-2018 yillarinda Ankara 112 ASH komuta
merkezine telefon ile yapilan bagvurular sonucu doldurulan Ankara ili Acil Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirliigii komuta kontrol merkezine ait vaka formlar: iizerinden elde edilmistir. Intihar girisimi
nedeniyle kayit altina alinan 15 yas ve istii vakalarin yas, cinsiyet, bagvuru zamani (basvuru saati, giinii
ve ay1), intihar girisim yontemi, girisim sayist ve intihar girisiminin sonucuna (tamamlanmis intihar
olup olmadigina) ait veriler yapilandirilmis bir forma kaydedilmistir. Kayit bilgilerine ulagilamayan ya
da verilerinde eksik olan basvurular ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu’ndan 25/02/2020 tarih ve 2020-94 numarali etik kurul onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (yilizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare (y?) testi, normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Kaba intihar
girisim hiz1 ve intihar hiz1 sirasiyla intihar girisim sayisi ve tamamlanmis intihar say1s1/2017-2018
Ankara ili niifus ortalamas1 x100.000 formiilii ile hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

112 ASH komuta merkezine 2017-2018 yillar1 arasinda toplam 607.659 gecerli telefon gagrisi
yapilmustir. Bu cagirilarm 5543’4 (%0,91) 15 yas ve {lizerinde olan intihar girisimi olarak
kaydedilmistir. Ankara ili genelinde bu iki yil i¢inde 15 yas ve {izeri kaba intihar girisim hiz1 yiiz bin
niifusta 50,4; intihar hiz1 ise yiiz binde 2,9’dur. Intihar girisimlerinin %54,9’u (n=3041) erkekler,
%45,1’i (n=2502) kadnlar tarafindan gergeklestirilmistir. Intihar girisiminde bulunanlarm %98,9’u
Tiirk vatandas1 (n=5480) iken, %1,1°1 yabanc1 uyruklu (n=63) kisilerdir.

Intihar girisiminde bulunan erkeklerin yas ortalamasi (33,5+13,4), kadinlarin yas ortalamasindan
(30,5£12,9) biiyiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Her iki cinsiyette de
intihar girisimleri en sik 18-65 yas arasindaki grupta goriilmiis olup, bu grupta yas dekatlarina gore alt
grup analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu vakalarin
%89,3’linlin ilk kez intihar girisimi nedeniyle bagvuran vaka oldugu, %10,7’sinin ise tekrarlayici
intihar girisimi olan vakalar oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore karsilastirildiginda tekrarlayan
intihar girigimlerinin erkeklerde kadinlardan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. intihar girisiminde bulunan vakalarin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam?
n (%) n (%) n (%) P
Yas grubu
15-18 yas 164 (%5,4) 370 (%14,8) 534 (%9,6)
18-65 yas 2798 (%92,0) 2093 (%83,7) 4891 (%88,2) <0.001
>65 yas 79 (%2,6) 39 (%1,6) 118 (%2,1)
Daha once intihar girisimi
Yok 2637 (%86,7) 2313 (%92,4) 4950 (%89,3) <0.001
Var (tekrarlayan) 404 (%13,3) 189 (%7,6) 593 (%10,7)
Intihar girisim sonucu
Sag 2794 (%91,9) 2429 (%97,1) 5223 (%94,2) <0.001
Olii 247 (%8,1) 73 (%2.9) 320 (%5,8)
Toplam” 3041 (%100) 2502 (%100) 5543 (%100)
Yas gruplarina gore tamamlanmus intihar*
15-18 yas 8 (%3,2) 3 (%4,1) 11 (%3,4)
18-65 yas 222 (%89,9) 65 (%89) 287 (%89,7) 0,474
>65 yas 17 (%6,9) 5 (%6,9) 22 (%6,9)
Toplam® 247 (9%100) 73 (%100) 320 (%100)

*:n=320 dir. Lsiitun yiizdesi, b. satir yiizdesi
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Caligmaya dahil edilen vakalarda intihar girisimlerinin %5,8’i (n=320) 6liimle sonuglanmustir.
Tamamlanmis intiharlarin %99,1'inin kisilerin ilk intihar girisiminde oldugu saptanmistir. Bu veriye
gore, tamamlanmis intihar oranlarinin birinci intihar girisiminde tekrarlayan intihar girisimlerine gore
istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Tamamlanmis intihar oranlar
erkek ve kadinlarda sirasiyla %8,1 ve %2,9’dur. Tamamlanmis intiharlarin biiyiik ¢ogunlugu 18-65
yas arasindaki kisilerde olup (%89,7), cinsiyetlere gére yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,474).

Intihar girisimleri mevsimlere gére incelendiginde, girisimin istatistiksel anlaml1 olarak en sik yaz
doneminde (%29,5) en az ise kis doneminde (%22,1) oldugu goriilmiistiir (p=0,028). Mevsimlere gore
girisimler cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Benzer sekilde intihar girisimi ile tamamlanmis intiharlar karsilastirildiginda, gruplar
arasinda mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2).

Intihar girisiminde bulunanlar haftanin giinlerine gére degerlendirildiginde, cinsiyet ve sag kalim
acisindan haftanin giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tiim vakalarin intihar girisim saatleri incelendiginde istatistiksel anlamli olarak en sik aksam
vakitlerinde (16.00-23.59 saatleri arasinda) (%48,1) oldugu goériilmiistiir (p<0,001). Tamamlanmis
intiharlarin ise en sik 6glen vakitlerinde (08.00-15.59) oldugu goriilmiisse de bu sonug istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 2). Cinsiyetler acisindan ise intihar girisim saatleri arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 2. intihar girisim sonuglarmin girisim say1s1, mevsim ve saatlere gore degerlendirilmesi

Intihar girisimi Tamamlanmis intihar Toplama

p*
n (%) n (%) n (%)
Tekrarlayan girisim
Yok 4633 (%88,7) 317 (%99,1) 4950 (%89,3) <0.001
Var 590 (%11,3) 3 (%0,9) 593 (%10,7)
Mevsim
ilkbahar 1331 (%25,5) 83 (%25,9) 1414 (%25,5)
Yaz 1556 (%29,8) 80 (%25) 1636 (%29,5) 0.085
Sonbahar 1179 (%22,5) 90 (%28,1) 1269 (%22,9)
Kis 1157 (%22,2) 67 (%21) 1224 (%22,1)
Giinler
Pazartesi 779 (%15) 53 (%16,6) 832 (%15,0)
Sah 744 (%14,2) 48 (%15) 792 (%14,3)
Carsamba 726 (%14) 41 (%12,8) 767 (%13,8)
Persembe 725 (%13,9) 46 (%14,4) 771 (%13,9) 0.243
Cuma 663 (%12,5) 37 (%11,6) 700 (%12,6)
Cumartesi 745 (%14,3) 43 (%13,4) 788 (%14,2)
Pazar 841 (%16,1) 52(%16,3) 893 (%16,2)
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Tablo 2. devam

Intihar girisimi

Tamamlanmis intihar Toplam?

p*
n (%) n (%) n (%)
intihar girisim saati
00:00-07:59 1217 (%23,3) 57 (%17,8) 1274 (%23)
08:00-15:59 1471(%28,1) 132 (%41,2) 1603 (%28,9) <0.001
16:00-23:59 2535(%48,6) 131(%41) 2666 (%48,1)
Toplamb 5223(%100) 320 (%100) 5543 (%100)

* Pearson ki-kare testi, %:siitun yliizdesi, b:satlr yiizdesi

Vakalarin intihar girisim yontemleri incelendiginde en sik bagvurulan yontemin ilag ve/veya
kimyasal madde alimi oldugu, erkeklerin %65,9’unun, kadinlarin %82,1’inin bu yontemi kullandig1
saptanmistir. Yas gruplari agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi, her yas grubunda en sik kullanilan yontemin ilag ve/veya kimyasal madde kullanimi
oldugu (%73,2), bunu kesici veya kiint bir cisim kullanimi ile olan girisimlerin (%11,9) izledigi
goriilmistiir (p>0,05). 15-18 yas arasinda en sik kullanilan {igiincii intihar girisimi yontemi yiiksekten
atlama iken, 18-65yas ve 65 yas ve tizeri grupta asidir (Tablo 3). Tamamlanmis intiharlarda ise en sik
kullanilan intihar yontemleri sirasiyla asi (%46,3), atesli silah kullanimi (%30,6) ve yiiksekten
atlamadir (%10,3) (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 3. Yas gruplarina gore intihar girisim yonteminin degerlendirilmesi

15-18 yas 18-65 yas >65 yas Toplam? P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Girisim yontemi
ilac/kimyasal madde 415 (%77,7) 3568 (%73) 73 (%61,9) 4056 (%73,2)
Kesici veya kiint cisim 55 (%10,3) 590 (%12,1) 16 (%13,6) 661 (%11,9)
Asi 15 (%2,8) 208 (%4,3) 13 (%11) 236 (%4,3)
Atesli silah 9 (%1,7) 207 (%4,2) 5 (%4,2) 221 (%4)
Hareketli bir aragtan atlama 12 (%2.2) 151 (%3.1) 3 (%2.5) 166 (%3) <0.001
(araba-tren vb.) ’ ’ '
Yiiksekten atlama 21 (%3,9) 124 (%2,5) 6 (%5,1) 151 (%2,7)
Dogalgaz, tiipgaz vb. 3 (%0,6) 29 (%0,6) 0 (%0) 32 (%0,6)
Diger 4 (%0,7) 14 (%0,3) 2 (%1,7) 20 (%0,4)
Toplamb 534 (%100)  4891(%100) 118 (%100) 5543 (%100)
* Pearson ki-kare testi, %:siitun yiizdesi, b. satir yiizdesi
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Tablo 4. intihar girisim sonuglarmin girisim yontemine gore degerlendirilmesi

intihar

Tamamlanmis Toplam?
girisimi intihar n (%) n (%) P
n (%)
Girisim yontemi
ilac/kimyasal madde 4025 (%77,1) 31 (%9,7) 4056 (%73,2)
Kesici veya Kkiint cisim 657 (%12,6) 4 (%1,3) 661 (%11,9)
As1 88 (%1,7) 148 (9%46,3) 236 (%4,3)
Atesli silah 123 (%2,4) 98 (%30,6) 221 (%4) <0.001
Hareketli bir aragtan atlama (araba-tren vb.) 164 (%3,1) 2 (%0,6) 166 (%3)
Yiiksekten atlama 118 (%2,3) 33 (%10,3) 151 (%2,7)
Dogalgaz, tiipgaz vb. 28 (%0,5) 4 (%1,3) 32 (%0,6)
Diger 20 (%0,4) 0 (%0) 20 (%0,4)
Toplamb 5223 (%100) 320(%100) 5543 (%100)

* Pearson ki-kare testi, 8.siitun yiizdesi, b:satlr yiizdesi

TARTISMA

Bu aragtirmada 2017-2018 yillar1 arasinda Ankara ili genelinde 112 ASH Komuta Merkezi’ne
intihar girisimi nedeniyle basvuran tiim vakalar geriye doniik kayitlardan incelenmistir. Bu ¢aligmada
15 yas ve iizeri kaba intihar hiz1 yiiz binde 2,9, kaba intihar girisimi hiz1 ise yiiz binde 50,4 olarak
bulunmustur. Ulkemizde intihar istatistiklerine ait verileri derleyen ve yayimlayan TUIK 2018 yili
verilerine gore Tiirkiye’de kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,88’dir (Tiiik, 2019). Ankara’da 1998-2001
yillar1 arasindaki hastane basvurulari incelenerek yapilan genis ¢apli bir arastirmada 15 yas iizeri
intihar girisim hiz1 yiiz binde 78,89 olarak bulunmustur (Devrimci-Ozguven & Sayil, 2003).
Caligmamizda tespit edilen intihar hiz1 ve intihar girisim hizinin literatiirdeki diger calismalardan
diisiik olmasi, bazi intihar girisimi vakalarinin 112 ASH komuta merkezini aramadan dogrudan
hastane acil servislerine bagvurmus olmalari ya da saglik hizmetlerine hi¢ bagvurmamig olmalari ile
iligkili olabilir.

Caligmamizda intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik cogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde intihar girisiminin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
bildirilmis, olup bu durumun kadinin toplumsal statiisii, cinsiyet rolii ile ilgili beklentiler, aile i¢i siddet
ve yakin iligkilerde fikirlerini agik¢a ifade edememesi ile iliskili olabilecegi tartisilmistir (Dilbaz,
Sengiil, & Okay, 2005; Schrijvers, Bollen, & Sabbe, 2012; Tiik, 2019; Wei ve ark., 2013). Bu
calismada literatiirden farkli olarak intihar girisiminin erkeklerde fazla olmasinin olasi nedeni
erkeklerin daha sik 112 ASH araciligiyla yardim istemeleri, kadinlarin daha sik acil servislere direk
bagvuru yapmalari ya da kadinlarin her intihar girisiminde saglik yardimi almiyor olmalart ile iligkili
olabilir (Rizalar & Oztiirk, 2015). Literatiirde 6liim ile sonuglanan intihar vakalarmin erkeklerde
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daha yiiksek oldugunu ortaya koyan caligsmalar vardir (Doshi, Boudreaux, Wang, Pelletier, & Camargo
Jr, 2005; Sertdz, Noyan, Sert6z, & Elbi, 2010). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak erkeklerin
intihar girisiminin kadinlardan daha yiiksek oranda dliimle sonuglandigi bulunmustur. Erkeklerin daha
diirtiisel olmalari, daha az yardim arayisinda bulunmalari, daha 6liimciil yontemler kullanmalar1 ve
alkol/madde kullanim hizlarinin daha yiiksek olmasi intihar girisimlerinin daha yiiksek oranda 6liimle
sonuclanmast ile iligkili olabilir (Chehil & Kutcher, 2012).

Intihar girisimi vakalarinin ¢ogunun 18-65 yas grubunda oldugu, bunu 15-18 yas grubunun
izledigi ve 65 yas lizerinde intihar girisimi sikliginin belirgin olarak azaldig tespit edilmistir. 15-24 yas
araliginda intihar girisim hizinin artmis oldugunu bildiren c¢aligmalar mevcuttur ancak bizim
calismamizda dekadlar arasinda anlamh fark saptanmamustir (Onsiiz ve ark., 2012). Bu durum, 112
ASH’ye bagvurmamis intihar girisim vakalarindan kaynaklanmis olabilir. Bulgular yorumlanirken 18-
65 yas araligmin ¢ok genis oldugu ve intihar girisimi sikliginin artmis olarak goriilmesinin bu
faktorden de etkilenmis olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Yashlikta intihar girisimi siklig1
azalmig gibi goriinse de intihar girisiminde bulunan yaglilarin hayatini sonlandirma konusunda genclere
gore ¢ok daha kararli olduklari bildirilmektedir (Turecki & Brent, 2016). Bir ¢alismada genclerde
tamamlanmig, intiharlarin intihar girisimlerine orami ortalama 1/200, yashlarda ise 1/4 olarak
bulunmugstur (Mcintosh, 1985). Bizim ¢alismamizda da tamamlanmuig, intiharlarin intihar girisimlerine
oraninin 65 yas iizeri grupta belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Yaslilik doneminde ekonomik
ve sosyal statii kaybi, sosyal iliskilerde ve sosyal destekte azalma, saglik hizmetlerine ulagim
giicliikleri, tiim bu faktorlere bagli artmis stres ve umutsuzluk duygular intihar ile 6liim riskini arttiran
nedenlerden olabilir.

Caligmamizda intihar girigiminde bulunanlar yas gruplarina gore incelendiginde gruplar arasinda
cinsiyet dagiliminda bazi degisiklikler gbze ¢arpmaktadir. Yasla birlikte kadinlarin intihar girisiminde
bulunma oranlarmin azaldigi, ileri yaslarda intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu goriilmistiir. Yapilan calismalarda kadinlarin daha genc¢ yaslarda intihar
girisiminde bulundugu ve hatta yarisindan fazlasinin 25 yasindan kiiciik oldugu bildirilmistir (Suvarli,
1995; Tiiik, 2019). Yine Tirkiye’de yapilmis birgok calismada 35 yas lizerinde intihar girisiminde
bulunan erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmistir (Onsiiz ve ark., 2012; Sengul, Serinken,
Sengul, Bozkurt, & Korkmaz, 2008; Senol, Unalan, Avsarogullari, & Ikizcel, 2005). 65 yas iizerinde
ise erkek cinsiyetin intihar igin bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (Aydemir, 1999; Purcell,
Thrush, & Blanchette, 1999). Toplumumuzun kiiltiirii geregi eriskin yas grubundaki erkeklerin ailenin
gecimini yiiklenmesi sonucunda bu yaslarda sorumluluklarinin artmasi, artan stres diizeyi ve sorunlara
bagh erkegin yakin iligkilerinin bozulmasina neden olarak erigskin yas grubundaki erkeklerde intihar
girisiminin kadinlara gére daha fazla olmasina neden olmus olabilir.

Intihar girisimlerinin en fazla yaz mevsiminde, en az ise kis mevsiminde gergeklestigi
gOriilmiistiir. Literatiirde intihar girisimlerinin mevsimsellik ile iliskisine dair veriler tutarli degildir.
Ilkbahar ve yaz aylarinda intihar girisimlerinde artis, sonbahar ve kis aylarinda azalma bildiren
caligmalar olmakla birlikte (Chew & Mccleary, 1995; Petridou, Papadopoulos, Frangakis, Skalkidou,
& Trichopoulos, 2002; Tiiik, 2019) bunu desteklemeyen ¢alismalar da vardir (Aktepe ve ark., 2006;
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Alptekin, Duyan, & Demirel, 2006; Senol ve ark., 2005; Yip, Chao, & Chiu, 2000). Yaz mevsiminin
pek cok farkli iilkede tatil zamanindan bagimsiz sekilde yiiksek intihar oranlari ile iliskili oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcuttur. Sonbahar ve kig aylarmin duygudurumda ¢okkiinliikle iligkili oldugu
bilinmesine karsin, giines 1s1¢1na maruziyetin artigi ile melatonin diizeylerinin azaldig1 ve giines 15181
ile diizenlenen serotonin, kortizol seviyelerinin de etkilenerek intihar riskinde artisa sebep olabilecegi
ileri siiriilmustiir (Petridou ve ark., 2002).

Intihar girisimi ile haftanin giinleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Daha &nce yapilan
baz1 galismalarda intihar girisimi sikliginin hafta sonlarinda arttig1 tespit edilmis ancak tutarlt bir veri
elde edilememistir (Deveci, Aydemir, & Mizrak, 2005; Greenberg & Schneider, 1992; Giinay,
Yenilmez, Seber, & Kaptanoglu, 2001; Tiirkgiier, Gozliikaya, Serinken, Ozen, & Aydn, 2010). Intihar
girisim saatinin yardim isteme durumu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Baz1 aragtirmacilar,
bireylerinin isten eve doniis zamani olan aksam saatlerinde intihar girisiminde bulunulmasini bir
yardim ¢agris1 olarak yorumlamistir (Sayil ve ark., 1993). Bu arastirmada da benzer sekilde intihar
girigimlerinin biiylik cogunlugunun 16:00-23:59 saatleri arasinda gerceklestigi saptanmustir.

Calismamizda dikkat ¢eken onemli bir bulgu, tamamlanmis intiharlarin %99,1’inin ilk intihar
girisiminde gerceklesmis olmasidir. Yapilmig diger ¢aligmalarda bu oran %56-59 olarak bildirilmistir
(Bostwick, Pabbati, Geske, & Mckean, 2016; Lonnqvist & Ostamo, 1991). Baz1 ¢alismalarda intihar
girisimlerinin sonraki intihar riskini artirdigi bildirilmektedir (Haukka, Suominen, Partonen, &
Lonngvist, 2008; Kubali, 2007). Calismamizda O6liimlerin ilk intihar girisiminde daha yiiksek bir
oranda bulunmasi vakalardan bir kismimin olasi Onceki intihar girisimlerinde 112 ASH’ye
bagvurmamis olmasindan ya da yiiksek riskli intihar girisimlerinde daha yiiksek oranda 112 ASH’den
yardim istenmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu veriler koruyucu saglik politikalarinin
gelistirilmesi, toplumda intihar egilimini artiran faktorlerin ortadan kaldirilmasi, intihar araglarina
ulasimin zorlastirilmasi, medyanin intihar iizerindeki olumsuz etkilerinin engellenmesi gibi kapsamli
miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir (Ozgiiven & Alici, 2016).

Bu ¢aligmada intihar girisimlerinde tiim yas gruplarinda en sik kullanilan yontem ilag ve/veya
kimyasal madde alimi idi. Bunu kesici veya kiint bir cisim kullanimi ile olan girisimlerin izledigi
goriilmistiir. 15-18 yas arasinda en sik kullanilan {igiincii intihar girisimi yontemi yiiksekten atlama
iken, 18-65yas ve 65 yas ve tizeri grupta asidir. Kadinlarda ilag veya toksik madde ile intihar girisimi
erkeklere kiyasla daha fazladir. Literatiirde yer alan farkli arastirmalarda ila¢ ve toksik madde
kullanimi en 6nde gelen intihar girisim yontemi olarak bulunmustur (Alptekin ve ark., 2006; Beautrais,
2000; Denning, Conwell, King, & Cox, 2000; Elif & Berkem, 2012; Sengul ve ark., 2008). Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarda ilag veya toksik madde ile intihar girisiminin erkeklerden
fazla oldugu gosterilmistir (Alptekin ve ark., 2006; Onsiiz ve ark., 2012; Sayil ve ark., 1993). Ilag veya
toksik madde ile intihar girisimlerinin fazla olmasinin muhtemel nedeni bu maddelerin kolay
ulasilabilir olmasidir. Ulkemizde birgok ilaca recetesiz ulasilabilmekte ve evlerde ¢ok sayida
kullanilmayan ila¢ bulundurulabilmektedir. Tamamlanmig intiharlarda ise 6lim riski yiliksek olan
yontemlerden asi, atesli silah kullanimi ve yiiksekten atlamanin daha sik kullanildigi goriilmiistiir.
TUIK 2018 verilerinde de ¢alisma bulgularimizla uyumlu olacak sekilde en sik kullanilan yéntemler
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ast (%48,1), atesli silah kullanimi (%27,5) ve yiiksekten atlama (%11,8) olarak bildirilmistir (Ttik,
2019). Bu veriler 1s1ginda hayatina son vermek konusunda daha kararli olan her yas grubundaki
kisilerin daha yiiksek riskli ve oliimciil yontemleri tercih ettigi diisiiniilebilir. Intihar araglarma
ulasilabilirligin azalmas: ile intihar hizinin diistiigii bilinmektedir (Ozgiiven, 2008). Bu nedenle
recetesiz ilag, kimyasal madde, atesli silah gibi 6nemli intihar girisim araclarina ulasilabilirlik
azaldikca intihar sonucu dliimlerin azalabilecegi soylenebilir.

SONUC

Sonug olarak, bu c¢alismada psikiyatrik acillerin en 6nemlilerinden olan intihar davranisina dikkat
cekilmesi, risk faktorii olabilecek bazi 6zelliklerin incelenmesi ve intihar girisimlerine yonelik
koruyucu ¢alismalarin olusturulmasina katkida bulunulmasi amaglanmistir. Verilerin yalnizca tek bir
ile ait olmast, intihar davranisi icin risk faktorii olabilecek medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer
gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler ile psikiyatrik hastalik Oykiisii ve aile Oykiisiiniin kayit altina
almmamis olmasi sebebiyle degerlendirilememesi aragtirmanin sinirliliklaridir. Buna karsin yiiksek ve
karma bir niifusa sahip Ankara gibi bir ilde 2 y1l siireyle ¢ok sayida kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi
tilke geneli i¢in 6nemli bir 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Intihar hem diinyada hem de iilkemizde énemli ve &nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Intihar
davraniginin sosyodemografik etmenlerle iliskisinin ortaya ¢ikarilmasi, intihar1 anlamada, onleme
caligmalarinin planlanmasinda ve risk gruplarina uygun miidahale yontemlerinin ele alinmasinda yol
gosterici olabilir.
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OZET

Bu yazida “Sokaktaki Adam” kitabi genelde psikoloji, ozelde ise yashlik psikolojisi bakis a¢isiyla degerlendirilmistir.

Kitap yasamin genel durumunu yashhk siirecinin ¢arpict sonuglariyla yiizlestirmekte ve yaslanmayla birlikte 6liimiin

bir kavramdan daha fazla anlam tasiyabilme nedenlerine deginmektedir. Baskarakterin yasami son bulmadan once

oliime karst verdigi miicadelelerin temelinde geride iz birakmak olduguna ve yaslanmayla birlikte sevgi ve baglanma

ihtiyacinin dnemine vurgu yapumaktadir. Aktif bir rol oynayarak yasamin kayp ve kazanglari karsisinda ¢esitli

tutumlar sergileyen ve verdigi kararlarmm getirdigi sonuclarla varolusunun sonlarinda yiizlesmek zorunda kalan

Sokaktaki Adam’wm pigmanliklarla dolu bir siirecten gegtigini ¢arpict bir sekilde anlatan bu kitap ayrica “yashiik

kuramlart” ¢ercevesinde de degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Biyopsikososyal varlik olan insanin yaslanma siireciyle

birlikte olusan fizyolojik hasarlarin bireyde ne gibi bir ruhsal ¢okkiinliige ve sosyal izolasyona siiriikleyebildiginin de



kapsamly bir analizi yapilmistir. Yine bu ¢alismada, bireyin yashliK siireciyle birlikte ge¢miste yaptigi hatalarin
sonuglaryla yiizlesirken olaylari algilayis tarzimin nasil degisebildigine, sosyal iliskilerinin ne diizeyde hasar
gordiigiine ve bu miicadelenin baslamasiyla ywpratict bir ruh haline neden girildigine deginilmektedir. Bununla
birlikte uyum saglama ve var olan durumu kabullenme stratejisinin bireyin yasamimin nasil sonlanacagini

belirlemesinin onemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: yaslanma, biyopsikososyal yaslanma, saglikli yaslanma, oliim korkusu

AN EXISTENTIAL STRUGGLE THAT ENDS WHERE IT BEGINS: EVERYMAN
A DIFFERENT APPROACH IN THE SCOPE OF AGING PSYCHOLOGY

ABSTRACT

The book “Everyman” was evaluated from the perspective of psychology in general and of psychology of aging
in particular. The book confronts the general situation of life with the striking consequences of the aging process
and mentions the reasons why death can carry more meaning than a concept with aging. It is emphasized that
“Everyman’ is willing to leave a trace behind before his life ends in the base of the struggles against death and
the importance of the need for love and attachment with aging. He is confronted with the consequences of his
decisions, showing various attitudes to the losses and gains of life. This book has also been evaluated within the
framework of theories of aging. It was analyzed comprehensively that the physiological damages associated with
the aging process of the human being, a biopsychosocial being, can lead to depression and social isolation.
While “Everyman” faces the consequences of past mistakes along with the aging process, how his style of
perception of events can change, the extent to which his social relations are damaged and, why been in a
destructive mood with the start of this struggle. However, it is emphasized that the strategy of adaptation and
acceptance of the current situation determines how the individual's life will end.

Key words: aging, biopsychosocial aging, successful aging, fear of death

GIRIS

“Sokaktaki Adam” (Roth, 2012) kitab1 bir cenaze toreni ile baglamaktadir. Ana karakter bir reklam
ajansindan emekli olmus, disardan bakildiginda oldukg¢a giizel bir hayat siirmiis 0diillii bir sanat
yonetmenidir ve bu 6zelligi kars: cinsin ilgisini ¢ekmesinde oldukea etkili olmustur. Yaptig: ii¢ evlilikte de
aradigint bulamayan Sokaktaki Adam’in ikinci evliliginden olan kiz1 Nancy ile arasi ilk evliliginden olan
iki ogluna gore daha iyidir. Finans konusunda basarili olan agabeyiyle de arasi oldukga iyidir, aralarinda
kardeslikten ziyade bir akran iligkisi bulunmaktadir. Fakat saglik sorunlarinin bas gosterdigi donemlerde
agabeyinin kendisinden daha saglikli olmasin1 kiskanmaya baglamigtir. Ana karakter ¢ocuklugundan
itibaren belirli araliklarla hastaneye yatmis, ameliyat olmus ve ilerleyen yaslarda kendisinde kalp ve damar
rahatsizliklart olusmustur. On Bir Eylil saldirilarindan sonra 6zellikle emeklilerin yasadigi bir sahil
kasabasina taginmis ve burada resim dersi vermeye baslamistir. Ancak giin gectikce hayal ettigi emeklilik
hayatindan sikilmig ve kizina yakin bir yerde sehir merkezine tasinmayi1 diisiinmiistiir. Fakat kalp krizi
sebebiyle tekrar hastaneye yatmustir. Ana karakterin 6limii ve defnedilmesiyle baglayan kitap yine ana
karakterin 6liimiiyle sonlanmaktadir. Kitap boyunca kisi mutlu gegmisini, basarisiz evliliklerini, yar1 yolda
biraktig1 insanlart, yarim kalan hayallerini ve pismanliklarini hatirlamaktadir.
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Sokaktaki Adam gerek yazar Philip Roth’un siradis1 anlatimi gerekse kitabin ana karakterinin hayatini
gercekei bir sekilde kaleme almasi yoniinden 6zgiin bir yapittir. Kurgusal olarak herhangi bir siralama
dogrultusunda ele alinmamig olmasi, yani biling akisi yonteminin kullaniliyor olmasi agisindan roman
dikkat cekicidir. Sokaktaki Adam sik sik saglik sorunlar1 yasayan, ii¢ evlilik yapmis ve eslerini aldatmus,
resme ilgi duyan, hayatinin son donemlerine dogru siirekli gengligini diisiinen ve ’6liim’’ ile biligsel savas
veren bir karakterdir. Kitabin orijinal adi olan “Everyman” ile Roth’un ana karakter ve onun etrafinda
yaslanan diger bireyler ile bir “herkes” tablosu ¢izmeye ve yasliliga iligkin genel bir sema vermeye calistigi
sOylenebilir. Tiirkgeye ceviren Geng’in “Sokaktaki Adam” ifadesi ile ana karakter siradan ve genel bir
ornege biirliniir. Bu nedenle de kitap boyunca ana karakterin isminin yer almamasi anlam kazanmaktadir.
Ana karakter herhangi biridir. Cenazesinden hayatina bir bakig sundugu i¢in Roth onu isminden soyutlamis
ve anonimlestirerek hayatinin muhasebesini onun kimliginden sunmustur.

Ana karakterde bireysel 6zelliklerin getirdigi farkliliklar gézlenmekle birlikte, yaslilik donemine
ozgii genel ozelliklere de rastlanmaktadir. Sokaktaki Adam’da saglik sorunlarinin artmasi gibi fiziksel
islevlerde olumsuz degisiklikler gézlenmekle birlikte yalmzlik, yer yer 6liim korkusu gibi psikolojik
Ozelliklere de rastlanmaktadir. Bu durum Sokaktaki Adam’i olumsuz etkilemektedir. Ciinkii yash
bireyin artik yasamina bir duraganligin hakim olmasiyla birlikte diisiince, davranis ve aligkanliklarinda
degisim gozlenmesi zorlagir. Yenilikler kimi zaman kaygi verir ve lrkiitiir. Kisi artik eskisinden daha
¢ok ben merkezlidir (Oz, 2002). Bunun yan1 sira yaslanan bireyler sagliklarini ve iyi oluslarini fiziksel
ve psikolojik islevlere verdikleri degerler dogrultusunda degerlendirmektedir. Pek ¢ok yasli icin
saglikli ve iyi olmanin yolu bagimsiz, aktif ve yararli olmaktan gegmektedir (Fortinash ve Holoday-
Worret 1999, Onat 2002, Terakye ve ark. 1992).

Tim kitap boyunca Sokaktaki Adam’in i¢inde bulundugu gelisimsel siireci ve gelecegi
anlamlandirmak i¢in Erikson’un (Erikson, 1982) son asamasi olan “’Ego biitiinliigline karsi
umutsuzluk’’ doneminde umutsuzluga kapildigi ve bu umutsuzluk igerisinde ge¢mise yolculuklar
yaptig1 goriilmektedir. ‘’Hayatin sonuyla korkung bicimde karsi karsiya gelecegim demek? Otuz dort
yasindayim! Unutulusa dair dertlenmek icin, dedi kendi kendine... Yetmis bes yasina gel énce bir!
Nihai felaket yiiziinden acit ¢ekmek icin o uzak gelecekte zaten yeterince zamanmn olacak!’’ Sokaktaki
Adam oliime dair korkularini hayati boyunca barindirmaktadir. Erikson’un kurami g6z Oniinde
bulunduruldugunda bireyin ego biitiinliigiinii saglamasinin bir yolunun da &liimiin yasamin dogal
siirecinin bir pargasi oldugunu kabullenmek oldugu bilinmektedir. Ancak Sokaktaki Adam hayatinin
hemen hemen her déoneminde bu varolussal Krizi yagsamakta, 6liim gergegini kabullenmeye karsi direng
gostermektedir. Bu durumun sebepleri donemsel olarak sik sik yasadigi saglik problemleri ve kayiplar
olabilir. Cocuklugundaki hastane yasantisi, apandisit ameliyati gegirmesi, 56 yasinda ana kalp atar
damarlarinda ortaya ¢ikan ciddi tikaniklik, hemen ardindan babasinin 6limii, 66 yasinda bobrek
atardamarlarina anjiyoplasti yapilmasi ve sonrasinda tim bu siireglerin bilissel yapisinda meydana
getirdigi degisiklikler bu sav1 destekler niteliktedir. Ayrica burada kiside kronolojik yasinin artmasiyla
birlikte yaglanmanin 6nlenemez bir olgu oldugu diisiincesinin de hakim oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Toplumsal, teknolojik ve psikolojik yeniliklerle birlikte biyopsikososyal yaslanma kavrami etkin hale
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gelmistir; diger ifadeyle artik yaslanma kronolojik yastan bagimsiz olarak bireysel farkliliklara bagl
olarak kendini gostermektedir (Onat, 2002). Fakat biyolojik yaslanmanin ilerleyen yagla birlikte
bireyin psikososyal yasamini etkiledigi gercegi degismemektedir. Fiziksel kayipla birlikte gelen
zorlanmalar ve bedensel degisikliklere uyum saglamada yasanan giicliikler yasli bireyin psikolojik iyi
olusunu olumsuz etkilemektedir (Oz, 2002).

Sokaktaki Adam’in hastaneye yatis donemlerinde g¢ocukluguna olan 6zlemi, ¢ocukluk anilarina
doniisleri sanki regresyon mekanizmasi (Freud, 1949) islevi goriir gibidir. Bu savunma mekanizmasinda
birey zor bir durumla karsilastiginda o anki gelisim donemine ait davraniglar1 gostermek yerine daha 6nceki
gelisim donemleriyle iliskilendirilebilecek daha ilkel davranislar sergiler. Cocuklugunda sahit oldugu
kiytya vuran sigmis ceset ve hastanede ayni odada kaldig1 ¢cocugun 6liimii Sokaktaki Adam’in Sliimle ilk
kargilagmalar1 olmustur. Ayrica ¢ocuklugunda hastanedeyken hastane Kurallar geregi yaninda ailesinden
refakatci kalmamasi bir ¢esit ayrilik anksiyetesi de olusturmustur.

Roth Sokaktaki Adam’in kadinlarla iliskisini de ¢ocuklugundan olusturdugu oriintii ile islemistir.
Diikkanlarinda c¢alisan ve siirekli degisen geng kizlar, onlardan biri ile erken yasta yasadig ilk cinsel
yakinlasma, yetmis yasina kadar bu geng kizlar1 hayatinda degistirerek canli tutmasi seklinde gegmisin
uzantist (belki bilingdigina itilmis travmasi) olarak goriilebilir. Otuzlarinda iken birinci esinden
bosanmasi, geng ve giizel ikinci esi Phoebe ile birlikteligi, onu geng sekreteri ve yine baska bir geng
mankenle aldatmasi, hasta bakicisi ile olan iligkisi, emeklilik sitesindeki sahilde kosu sirasinda iligki
teklif ettigi geng kiz... Ana karakterin ellili yaslarina kadar artig gosteren bu cinsel etkinligi aslinda
hala geng, diri, saglikli ve arzulanabilir bir erkek oldugunu kanitlama cabasi yaslanma ve Gliime
direnis gibidir. Bu ve benzer direnisleri yazar varolusgu Frankl'in (2009) ifadesiyle 6liimli olmay1
kabul etme ve hayata anlam katma vurgusu olarak islemistir. Kahramani1 dehsete diisiiren ve 6liimiin
apansizligim gosteren 11 Eyliil saldirisinin gergeklestigi New York'tan kagisini “hayatta kalmaya
yonelik istegim derinlere kok salmis bir durumda. Ben buradan gidiyorum.” sézleriyle dile getirmistir.

Sokaktaki Adam’m cinselligi bir genclik aktivitesi olarak goriip bu aktiviteyi yaslanmadigim
kanit1 olarak sunmasi aslinda yaslilikla ilgili yanlis bir miti ortaya koymaktadir: “Yaslhlikta cinsellik
son bulur.” Toplumda yaslanmayla birlikte cinselligin siirmedigi ve siirmemesi gerektigi fikri oldukga
yaygindir; bu yaygin mite yaslilar da ortak olmaktadir (Hobson, 1984). Her ne kadar yaslanmayla
birlikte cinsel aktivitenin i¢eriginde ve sikhiginda degismeler gozlense de cinsellik devam etmektedir.
Cinsellikte gozlenen bu degisikliklerin sebebi ilerleyen kronolojik yas degildir. Yaslanmayla birlikte
gelen bazi sosyal, fiziksel ve psikolojik degisikliklere ek olarak kisinin es se¢imi yaslilikta cinselligi
bir biitiin olarak etkilemektedir (Oren, Kiziltepe ve Ozekes, 2016). Saglikli bir cinsel yasamin diger
yasam alanlarmi etkiledigi g6z oniinde bulunduruldugunda, yaslilikta da cinsel yasamin korunmasi ve
iyilestirilmesi yaslinin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu etkileyecek, iyi olus ve yasam doyumuna
katkida bulunacaktir (Kiitmeg, 2009).

Kanser hastasi olan reklamci arkadasi Ezra’nin telefon konusmasinda “depresif olmaya vaktim

vok.. Biitiintiyle konsantre olmus durumdayim.. Reklamcilik hatiralarimi yazmaya basladim. Gitmeden
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once gercgeklerle yiizlesmelisin aslamm. Eger yasarsam giizel seyler yazacagim... Eger bu hatirati
yazabilirsem insanlara kim oldugumu soylemis olacagim. Eger bunu yapabilirsem yiiziimde bir
giiliimsemeyle élecegim.” seklindeki ifadeleri bireyin kendisini anlatan bir eser geride birakma cabasi
olmakla birlikte diger karakterlerin yaslliklarinda resim yapma, hatiralarim1 yazma, kuyumculuk gibi
eserler ortaya koyma c¢abalar1 varolusgu May'in (1987) ifadesiyle bir ¢esit 6liimden sonra da var olma
ve yaratma cesaretidir. Bu noktada Sokaktaki Adam’in varolusunu 6liimden sonra devam ettirme
cabasi oldugu goze carpmaktadir.

Sokaktaki Adam’in Sliimle ilgili yasadig1 kargasaya bir diger agiklama da Dehset Yonetimi Kurami
(Greenberg, Pyszczynski ve Solomon,1986; Solomon, Greenberg ve Pyszczynski, 1991) ¢ergevesinde
getirilebilir. Dehget Yonetimi Kurami’na gore birey 6liimiin farkindadir ve 6limden korkmaktadir. Bu
korku ve giidii kiside motivasyonel bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisi bu farkindalik ve korku
sayesinde bircok giidiiyle bas basa kalmaktadir Pyszczynski, Greenberg ve Solomon, 1997). Giidiiniin
disavurumu  kendini koruma, o6limlii oldugunu bilme ve o6liimden kacamayacagmin farkinda olma
seklindedir; kisi buna ragmen uzun vadede yasamak istemektedir. Tiim bu celiskiler kiside beraberinde bir
dehset duygusu yasatmaktadir. Bilingaltinda yer eden bu dehset duygusuysa kiiltiirel diinyanin
yapilandirilmasi ve bu yapilanmanin siirdiiriilmesiyle kontrol altina alinir (Dogulu ve Ugurlu, 2015). Yazar
kitabin bagindan sonuna kadar Dehset Y 6netimi Kurami ve varolusguluk ile insanin 6liimlii olma karsisinda
nasil dayanilmaz bir sarsint1 yasadigmi ve bununla basa ¢ikmak ic¢in hayatin1 6liime kars1 durarak nasil
yasadigimi Ozellikle islemistir. Kitap boyunca ana karakter gerek onceki yasantisi gerekse son donemdeki
saglik problemleri sebebiyle yaklasan Olimiin ayak seslerini duyar hale gelmistir. Ancak resim dersi
vermesi gibi daha Once yapilandirmis oldugu kiiltiirel diinyasini siirdiirmesiyle bu dehset duygusunu
kontrol altina almaktadir. Diger bir ifadeyle 6liimiin getirdigi korkunun sesini kismaktadir. Biitiin bunlarin
yani sira kitapta 6lim olgusunun yasl insanlar iizerinden islendigi gézlemlenmektedir. Bu durum 6liimiin
gelisimsel donemde daha cok yashiliga atfedilmesi ve yashilikta yasanan Oliim endisesi gibi genel
yargilardan dolayidir. “Herhangi bir bicimde goze batan yanlari, aswriliklar: ya da sakathigr olan biri
degildi, peki o zaman neden bu yasinda aklindaki oliim diisiincelerinden kurtulamiyordu?” (s: 23)
ifadesinde goriildiigii gibi aslinda Oliime karsi caresiz bakis agis1 yaslilik doneminden once de
goriilmektedir. Bu duruma bakarak aslinda “yaglilar 6liimden korkar, yaglhilar 6limi sik diigiintir” gibi
genellemelerin her zaman gegerli olmayacagi goz oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii bu tip digsiinceler
bireyin 6zgiil yagam olaylariyla iliskili olarak geng yasta da goriilebilir.

Roth karakterler lizerinden kurdugu yashilik tanimin1 genel olarak bir ¢okiis, sagliksizlik, umutsuzluk,
pismanlik bakis agisiyla verse de nispeten daha olumlu bakislara sahip karakterler de sunmustur, ancak bu
karakterler ana karakterin kendisiyle mukayesesi i¢in bir referans niteligindedir. Bu referans en ¢ok
kendisinden alti yas biiyiik ve yiizii tipatip kendisine benzeyen abisi Howie ile olan iliskisinde
goriilmektedir. “Howie'den nefret ediyordu c¢iinkii sapasaglamdi. Howie'den nefret ediyordu c¢iinkii
hayatinda hi¢ hastaneye yatmamisti, ¢iinkii hastalik nedir bilmezdi, ¢iinkii viicuduna hi¢ nester degmemisti,
clinkii alti atardamarma birden stent takilmamis, gogiis kafesi duvarina, kardiyologu tarafindan
telaffuzunu ilk kez duydugu defibrilator adl bir kalp alarm sistemi yerlestirilmemigti. Ondan
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nefret ediyordu ¢iinkii ayni anne ve babamin ¢ocuklar: olmalarina ve birbirlerine ¢cok benzemelerine
karsin, Howie onlardan fiziksel dayanikliligi, o ise kalp ve damar sorunlarimi miras almisti.”
ifadelerinden de goriilecegi lizere yasca daha biiyiikk olmasina ve aymi anne babadan olmalarina
ragmen saglikli yaslanan bir agabeyin saglikli olma hali siirekli hastaliklar ile ugrasan kardesi
referans alinarak tanimlanmaktadir. Burada yaslilik siirecinin her birey i¢in ayri bir oriintii olusturdugu

vurgusu yapilmaktadir.

Gilinlimiiz degisen ve gittikge bireysellesen toplumda akrabalik ve aile baglar1 gittikge zayiflamistir.
Zayiflayan bu baglara ragmen aile baglarina dayali sevgi ihtiyaci yasamin her doneminde kendini
gostermektedir. Bu sevgi ihtiyaci yasamin her doneminde gecerli olmakla birlikte; yaslilikta bu ihtiyacin
olmadig1 diislincesiyle karsilanmayan sevgi, yasliyr yalmizhiga ve ardindan depresyona siiriiklemektedir
(Oz, 2002). Nitekim Sokaktaki Adam ailesi ile olan yakin baglarin1 kaybetmesine ragmen sevgi ihtiyacini
hi¢ kaybetmemigstir. Karakterin ogullartyla goriismemesi, onu seven kiziyla da saglam bir iletigim
kuramamasi, yakinlariyla bag kurmada zorluk ¢ekmesi, arasinin iyi oldugu agabeyiyle iletigimini de
kendisinden daha ding bir hayat siirmesini kiskanarak zamanla azaltmasi Sokaktaki Adam’i ilerleyen
siirecte yalnizliga ve sevgi ihtiyacim1 karsilamaya yonelik yeni arayislara stiriiklemektedir. Bu durum
Eriksonun kurami agisindan degerlendirildiginde Sokaktaki Adam’in genglik ve ilk yetiskinlik
donemlerinde doyurucu ve saglikli iliskiler kuramamasinin, ¢ocuklariyla yeterli iletisimi saglayamamasinin
ilerleyen dénemlerde yasayacagi umutsuzlugun sebepleri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sokaktaki Adam yaslanmayla birlikte gelen emekliligin ardindan, emeklilerin ¢ogunlukta oldugu bir
siteye taginmig ve orada resim dersi vermeye baglamistir. Bu durum aslinda onun emeklilik hayali olsa da
ilerleyen zamanlarda aradigini bulamamus, sikilmis, kizina yakin bir yerlere taginmak istemistir. Buraya
taginma kararinda torunlariyla vakit gecirmeyi ve onlarla ilgilenmeyi de kendisine neden olarak sunmustur.
Burada kisinin yararli olma ihtiyacinin yani sira aslinda emeklilie hazir olmadig1 ve emeklilige uyum
saglayamadigi savi 6ne siiriilebilir. Birey emeklilige heniiz hazir degilse bireyde bir bosluk hissi goriilebilir;
tiretkenlik ve statii kayb1 kisisel iliskilerde ve maddi durumda kayiplara sebep olabilir (Karatag, 2000).
Emeklilige uyum bireyin emeklilige yonelik algisina baghdir. Birgok kisi i¢in emeklilik degisik aktiviteler,
yeni deneyimler olarak olumlu sekilde tasvip edilirken kimileri igin rol kaybi, fiziksel tiikenme, anlamsizlik
ve duygusal bosluk gibi olumsuz sekilde algilanmaktadir (Gegtan, 1984). Resim kursuna katilan yash
bireylerin ¢ogu yalnizlik ¢ekmekte ve birbirlerine siginarak teselli bulmakta, resim yapmayi bahane olarak
kullanip genelde ilerleyen hastaliklarindan bahsetmektedirler. Ilerleyen yaslarda saglik sorunlari énemli
konu haline gelmektedir. Kitapta bireyler birbirinin ismini bilmedigi halde birbirini hastaliklariyla
tanimaktadirlar. Resim kursuna katilan Millicent esini kaybetmis ve yalniz kalmig bir kadindir. Gegirdigi
ameliyatlar ve hastalik yiiziinden giin i¢inde bile sik sik dayanilmaz agrilar ¢ektigini ve ilaglarm etkisiz
oldugunu belirtmektedir. “Ne olsa ise yarard: biliyor musun? O kaywp sesin tisi. Sevdigim swra disi
adamn sesi. Eger o burada olsaydi, bence tiim bunlara katlanabilirdim. Ama onsuz yapamiyorum.” (S: 55).
Yash kadinm bu ciimleleriyle yas siirecinin ve sevdigini kaybetmenin onun hayatin1 nasil tamamiyla
etkiledigini  goriilebilmektedir.  Normal  yas  tepkisi  ortalama 6-12 ay  siirmektedir;
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oysa Millicent’in esi seneler 6nce 6lmiis olmasina ragmen hala yogun sekilde kaybin acisini yasamasi, daha
sonrasinda ise intihar etmesi nedeniyle yasadigi yas tepkisinin normal yas olmadigi, tedavi gerektiren bir yas
stireci oldugu sdylenebilir. Ayrica Millicent’in yukarida alintilanan sozleri yaglilikta eslerden alinan sosyal
ve duygusal destegin 6nemine de isaret etmektedir. Benzer bir iiziintiiyli Sokaktaki Adam’m “Kegke hala
Phoebe yle birlikte olsaydi, keske Phoebe simdi onun yaminda olsaydi, ...keske Phoebe'yi bu sekilde
yaralamus olmasaydi, keske ona haksizlik etmis olmasaydi, keske yalan séylememis olsaydi..” seklindeki
diisiincelerinde de gérmekteyiz. Erickson’in son evresine iliskin ifadelerde de buna benzer bigimde keskeli
climleler goriilmektedir. Bu ifadeler gecmiste verilen yanlis kararlarin, yaslhilik siirecinde kisinin hayatini ne
derece kabusa ¢evirebilecegini biitiin ¢iplakligiyla goz oniine sermektedir. Ana karakterimiz yalniz yasamasi
sebebiyle sosyal destegi kizi Nancy ve abisi Howie'den almakta, hastane siireglerinde ve en umutsuz
anlarinda onlara sarilmakta, ancak zaman zaman kizi ve abisinden ihtiyact olan sosyal destegi
alamamaktadir.

Yasaminin son zamanlarinda aile desteginden yoksun olmasi durumu Sokaktaki Adam’in yashiligin
getirdigi zorluklara kars1 dayanikliligini azaltmaktadir. Bunun yami sira arkadaslik iligkilerinin zayiflamasi,
kugaklar aras1 iligkilerden mahrum olmasi1 ve medeni durumu (bosanmis ve hi¢ evlenmemis yash erkeklerin
sosyal izolasyona en yatkin grup olmasi) Sokaktaki Adam’in “’yalmzlik’> etkenine dogru giderek
siiriiklenmesine sebep olmaktadir.

Yaslilik doneminde 6z saygi, algilanan kontrol, 6z yeterlik ve kendini kabul olmak {izere dort énemli
kisilik kaynag1 bulunmaktadir (Anderson, 2008). Oz sayg1 degerlerden, amaglardan ve niyetlerden dogmus
olan kendilik degeridir. Yash yetiskinlerde olumlu biligsel, fiziksel ve psikolojik sonuglarin 6nemli bir
belirleyicisi yakin ¢evre iizerindeki kontrol algisidir. Yash kigiler ileri yasla birlikte kayiplarla
kargilastiklarinda kontrolii siirdiirmek isterler. Kontrol duygusuna sahip olma bireylere yasama aktif bir
bicimde katilma, bagimsiz olma, 6z sorumlulugu alabilme ve olaylar1 diizenleme ve yonlendirme imkani
verir. Oz yeterlik yapmak istedigimiz sey de basariya ulasacagimiz inancim anlatir. Kendini kabul ise
simdiki ve gecmis yasamin kabuliinii vurgulayan kendini gergeklestirme, olgunluk ve optimal islevselligin
bir yanidir. Biitiin bu kaynaklar géz 6niinde bulunduruldugunda Sokaktaki Adam’in yaghilikta 6nemli olan
bu kisilik kaynaklarimi yitirmeye basladig1 agik¢a goriilmektedir. Bunun yani sira degismeye ya da felakete
uyum ya da ondan iyilesebilme olarak tanimlanan dayanikliligin da giderek azaldig: goriilebilmektedir.

Zaman algis1 konusunda Roth zamanin yaslanana kadar ¢ok hizli gegtigini, ama yashlikta zamanin
sanki ilerlemedigini diisiinmektedir. Bunun altinda yatan faktorlere baktigimizda; gengken cok fazla
uyariciyla etkilesimde olmalari, sosyal baglamlariin genis olmasi, yapmalar1 gereken rol ve gorevlerin
fazla olmas1 gibi onlar1 mesgul edecek birgok etmenden dolay1 zaman kavrami onlar i¢in hizla gecen bir
obje gibi gelmektedir. Yaslanmayla birlikte bu yogunlugun azalmasi ve saglik sorunlarindan dolayi ¢ekilen
acilarin artmasiyla bir an 6nce zamanin hizhi gegmesini istemektedirler. Zamanla 6nem verilen seylerin ne
kadar da farkli bir sekilde degisebileceginin giizel bir kamiti olan kitaptaki su s6z 6nemli bir 6rnektir:

“Gengken onemli olan viicudun disi, distan nasil gériindiigiindiir. Yaslandigindaysa, icte olan
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onemli oluyor ve insanlar nasil goriindiigiinii 6nemsemeyi birakiyor.” Fiziksel ozelliklerin gegici
olmasi ve benlik biitlinliiglinii koruyacak bir karakterin 6nemi bu so6zlerle daha iyi idrak edilmektedir.
Sokaktaki Adam’in saat satan bir adamin cocugu olmas: fikri 6liim temasiyla birlikte diisiiniilmelidir;
zamanin gecisi insan i¢in dehset vericidir.

Yashhik Kuramlarn Acisindan Kitabin Ele Alimisi

Yaghilik doneminde Sokaktaki Adam artik eski is arkadaglarinin da 6liim ya da hastalik haberlerini
almaya baslamaktadir. Olen arkadaslari icin {iziildiigii kadar &liimiin ona daha da yaklastig1 hissi Sokaktaki
Adam’1 caresiz bir konuma siiriikklemektedir. Vasiyetnamesini ara ara giincellemesi yaklastigini diisiindiigii
oliime bir tiir hazirlik olarak diisiiniilebilir. Ayrica arkadaglarinin yaglilik hakkinda farkli bakis agilar
oldugu goriilebilmektedir. Ornegin bir arkadas1 hastanede tedavi gdrmekte, antidepresan, sakinlestirici,
uykusuzluk i¢in ilag¢ aldigmi, titremeler ve hareketlerinde yavaslik oldugunu belirtmektedir. Bilindigi gibi
depresyon yashlikta sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir ve yaglilik depresyonunun en belirgin
belirtileri somatik yakinmalar, uyku bozukluklari, melankolidir; bu 6rnekte depresyonun yash bireydeki
yansimasi goriilebilmektedir. Kahramanin baska bir arkadasiyla yaptig1 goriismede ise aslinda yasliliga
kars1 genellenen olumsuz, kotiimser betimlemeler yerine kisinin ig¢inde bulundugu durumu en makul
sekilde kabullendigi, sadece kabullenmekle kalmayip tat alabildigi anlatilmaktadir. Kanser hastasi olan is
arkadagi hastaliginin kotiiye gittigini bildigi halde hi¢ depresif olmadigini, aksine depresif olmaya vaktinin
olmadigimi belirtmekte, kanserden sonra kitap yazma hayali i¢in harekete gectigini ve boylelikle hayata
daha ¢ok baglandigimi soylemektedir. Yashlikla iligkili kuramlardan biri olan Siireklilik Kurami
(Havighurst, 1953) acisindan bu durum bu kisinin yeni rolleri ve durumlari kabullenip gevreye, hayata olan
uyumunu siirdlirmesi olarak ele alnabilir. Ayrica bireyin bu durumu depresyonun yash bireyler icin
kagmilmaz bir son olmadigim1 gostermektedir, ileri yagtaki insanlar da kayiplara ragmen gelistirdikleri
dayaniklilik, kendini kabul gibi psikolojik kaynaklar sayesinde hayatlarindan zevk almaya ve aktif kalmaya
devam edebilmektedirler.

Benzer sekilde Sokaktaki Adam’in emeklilikle birlikte reklamcilik roliinii birakmasi; kendisi gibi
yasglilarin bulundugu bir sahil kasabasina tasimip burada resim dersleri vermeye baglamasi da
“Stireklilik Kurami”ni hatirlatmaktadir. Bu kuram bireyin sosyalizasyon siirecine odaklanmakla
birlikte yasam boyu devam eden tiim Ogrenmelerin bireyin yagsaminda etkili oldugunu vurgular.
Yaslilik icin 6nem arz eden basarili yaglanmaysa sagligi koruyucu onlemler almayi, moral destegi
saglamay1 ve en Onemlisi toplumsal aglarin genislemesini ifade eder. Yash bireyin fiziksel, biligsel ve
sosyal yasam kalitesini arttiran unsurlara sahip olmasi onun bagimsiz bir yasam siirmesine katkida
bulunur (Baran, 2008). Bu kuram kapsaminda ana karakter artik eski rollerini birakmakta ve yeni
roller edinmektedir. Bu sekilde yasaminda bir kesinti s6z konusu olmamaktadir. Kisi yeni bir aktivite
olarak resim yapmay1 hayatina koymakta, bu yolla kendi yas grubuyla iletisimini siirdiirmektedir.

Kitap gercevesinde goz Oniine alinabilecek baska bir kuramsa “Etiketleme Kurami” (Canatan,

2018)dir. Bu kurama gore yash birey toplum tarafindan hangi sinifta yer aldigini diisiinmektedir; bu
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etiketleme ve smiflandirmanin ardindan davraniglaria yon vermektedir (Akgay, 2011). Yash bireyler
basta olmak iizere farkli gelisim donemindeki her birey sosyo-psikolojik kimliklerini digerlerinin
kendilerine karsi tutum ve davranislar1 6lciisiinde sekillendirmektedir (Kuruoglu ve Salman, 2017).
Sokaktaki Adam kendini emekli olarak etiketlemekte, bu yilizden yasam alanini degistirmekte,
emeklilerin ¢ogunlukta yasadig1 bir semte tasinmakta ve emekli gibi davranmaya caligsmaktadir. Diger
ifadeyle etiket ve nesnesini uyumlu hale getirmeye baslamaktadir.

Ote yandan tasindig1 yerin izole bir ortam olmasi toplumdan yavas yavas geri ¢ekilme siireci olarak
tanimlanabilir. Bu da Yasamdan Geri Cekilme Kuramini (Cumming ve Henry, 1961) akillara getirmektedir.
Bu kurama gore yaslinin sosyal iligki ve rollerini siirdiirmede artik eski enerji ve yeterliligi
bulunmamaktadir (Demirbilek, 2005). Fiziksel etkinligin azalmasiyla birlikte yaslinin toplum icindeki
rolleri azalmakta ve tim bu kayiplar yashnin toplumsal iliskilerinin zayiflamasina sebep olmaktadir.
Boylece yaslida bir ige ¢ekilme s6z konusu olur (Akdemir ve ark., 2007). Sokaktaki Adam’in “Pek ¢ok
ihtiyar gibi o da azaldik¢a azalyyordu ve amagsiz giinlerini ve belirsiz geceleri ve aciz bigimde fiziksel bir
¢okiise katlanisi ve 6liimciil bir umutsuzlugu ve bekleyisi, bir hi¢ igin bekleyisi sonuna kadar gotiirecekti.”
sozlerinde Geri Cekilme Kuramina iliskin bir 6rnek goriilmektedir. Ayrica Sokaktaki Adam’n kardesi
Howie ile iletisimini koparmasi, arkadaslarindan ve sevdiklerinden uzakta emekliler sitesine ¢ekilmesi, son
ameliyatinda kimseyi aramayarak hastaneye tek bagina yatisinda yasamdan geri ¢ekilme ve sosyal ¢okiis
kuramlarinin 6rnegi sergilenmektedir. Bu ¢ekilme 6rnekleri ile birlikte Sokaktaki Adam emekililer sitesinde
resim kursu agarak, orada akranlar1 ile vakit gegirerek, ylizme ve kosu etkinliklerine katilarak Aktivite
Kuramina (Lemon, Bengtson ve Peterson, 1972) ve Sosyal Aligveris Kuramina (Dowd, 1975) iliskin

I

ornekler de sergilemektedir. “.. Cogunun derse gelme sebebi onun dersi verme sebebinin aynisiydi. Diger
insanlarla tatminkar bir iliski kurmay istiyorlard...her hafta dostca bir nese icinde bir araya gelseler de,
sohbet doniip dolasip hastalik ve saghk meselelerine geliyordu, artik hayat hikayeleriyle hastaliklarinin
hikayeleri 6zdes hale gelmisti... Istisnasiz hepsi, bazen saka yollu bazen ciddi bicimde,

artan hafiza kayiplarindan yakiniyorlar ve aylarin, mevsimlerin, yillarin ne kadarda hizli gegtiginden
ve hayatin nasu da artik aym hizla ilerlemediginden bahsediyorlardr.”’ Yashlik donemi fiziksel
ozellikleri ve bedensel bozukluklar1 bu grubun temel odak noktas1 haline gelmekte, Sokaktaki Adam

ise icerisinde bulundugu sosyal ortamdan memnuniyetsizligini bu sekilde dile getirmektedir.

“Yasam Boyu Sermaye Kurami”’na (Estes, Biggs ve Phillipson, 2003) gore ise daha 6nceden sahip
oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal birikimler olumluysa birey aktif bir yasam siirebilir. Bu durumda
bireysel ¢evre ve etmenler kisinin toplumsal ve Kkiiltiirel sermayesini etkilemektedir. Mevcut bilgi ve
deneyimlerden yararlanilmasi yasam boyu elde edilen birikimler sayesinde yasliligin daha anlamli hale
gelmesini saglamaktadir (Miiftiiler, 2018). Ancak Sokaktaki Adam kronik kalp hastaligi, yalnizlik duygusu,
akran gruplarmi yitirmesi, basarisiz evlilikleri, ¢ocuklariyla kopuk iliskisi sebebiyle aktif bir yasam
stirememektedir. Cocukluktan gelen rahatsizliklari, esini aldatmasi gibi durumlar dénceki yasamindan gelen
olumsuz sermayelerdir ve aile iliskisi pek gii¢lii gozilkmemektedir. Cocuklartyla fiziksel ve duygusal
uzakligl, yalniz yasamasi énceki hayatmi sorgulamasina sebep olmaktadir. Is hayatinda sahip oldugu
arkadaglarini kaybetmesi beraberinde bir¢ok olumsuz duygu durumuna sebep olmaktadir.
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Sokaktaki Adam’mn kurdugu sorunlu etkilesimler géz oniinde bulunduruldugunda yasliliginda da
kendisini siirdiiren ya da yeni ortaya ¢ikmis birgok uygunsuzluk Sembolik Etkilesim Kurami (Mead,
1934) tarafindan yordanmaktadir. Bu kuram insanlarin sembollerle yasadigim varsaymaktadir. insan
davranislariysa bu sembollere dayanarak ortaya ¢ikar. Kisi kendisinin ve digerlerinin davranislarini bu
sekilde anlamlandirir (Hallag ve Oz, 2014).

Sokaktaki Adam’m genglik yillarindaki olumlu benlik algis1 zaman i¢inde asinmis goriinmektedir. Bu
durum ise yaslilikla ilintili olarak Etiketleme Kuramui ile agiklanabilir. Aksine, resim tutkusu ve resim
derslerine baslamaktaki en énemli motivasyonu olan “capkinlik” gibi kalici rol ve 6zellikleri ise Yasam
Rotas1 Kuramina (Dannefer, 1984) gore anlamli gériinmektedir. Bu noktada birbirleriyle gelisir gdriinen
kuramlarin bile insan yasamui i¢inde tutarli bir birliktelik gosterebilecegini sdylemek miimkiindiir.

Kitapta bir karakterin agzindan dokiilen “Yashilik bir savastir canim, bir sununla bir bununla
savaswrsin. Acimasiz bir savastir ve en zayif halindeyken, eski halinden eser yokken verdigin bir
savastir.” sozlerinde yagliliga iliskin olumsuz ve umutsuz bir bakis goriilmektedir.

Sokaktaki Adam’in ilk mezarlik yagantisi babasinin cenaze téreninde olmakta ve “Dogdugum giinden
bu yana o yiize bakiyorum- babamin yiiziinii gommeyi birakin!” seklinde i¢sel sancilarda kendini babasinin
yerine koyarak kendi 6liim provasini yaptig1 goriilmektedir ve Sokaktaki Adam bu durumu “Gémiilmenin

’

ne anlama geldigini artik biliyorum. Bugiine dek bilmiyordum.” sozleri ile agiklamaktadir. Son
ameliyatindan 6nce bir mezar kazicisi ile yaptigi bir mezarin nasil kazildigina iliskin konugmalar kendi
cenazesinin provasini yapmak olarak diisiiniilebilir ve bu yasanti 6liimii onun goéziinde daha somut hale
getirmekte ve artik 6liimii kabul etmekte, denilebilir. Oliimii kabullenmeye baslamasindan sonraki siireg ise
ego biitiinliigiine yonelmek olacaktir. “Annesi seksen yasinda olmiistii, babast doksan yasinda. Onlara

IS

yiiksek sesle “’Ben yetmis bir yasindayim” dedi. “Oglunuz yetmis bir yasinda. Giizel. Yasadm.” diye
cevap verdi annesi, babast da “Gegmisine bak ve kefaretini 6deyebilecegin seylerin kefaretini dde ve elinde
kalanla elinden gelenin en iyisini yap.” dedi.” ifadesi buna isaret etmektedir. Yazar Sokaktaki Adam’m
oluimii kabullenmesinin ardindan 6liime yiiriimesine izin vermekte ve son ameliyatindan bir daha
uyanmamaktadir. Roth bununla sanki en basindan beri Sokaktaki Adam’m 6liimii farketmesini, direnip
ka¢mak yerine gercegi kabul ederek yasamini daha anlamli kilmasini istercesine her seferinde onun 6liimli
olmay1 bilmesini, pismanliklar1 ve hatalari ile yiizlesmesini istemektedir. Boylece yazar nasil yasadigimizin
nasil yaslanacagimizi belirledigi ve olimliilik gergegi ile yiizlesip anlamli bir hayat slirmemiz gerektigi
mesajini vermektedir.

SONUC

Sokaktaki Adam kitab1 yagliligin insanin gelisimsel evreleri icinde en 6nemli olanlarindan biri
oldugunu goz Oniine sermektedir. Bu evrenin huzurlu, istenilir bi¢imde gegirilebilmesi igin bireyin o
zamana gelene dek yasaminda psikolojik, biyolojik ve sosyal edinimlerinin ne kadar 6nemli oldugu

anlagilmaktadir. Dehget Yonetim Kurami insanin en temel giidiisiiniin hayatta kalma istegi varsayimina
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dayanir. Ancak, evrimsel gelisimin bir sonucu olan bu istegin aksine insan, entelektiiel bir varlik
olmasi dolayisiyla diger hayvanlardan farkli olarak 6liimlii oldugunun bilgisine de sahiptir. Bu bilgi
insandaki kayginin en temel kaynagidir. Sokaktaki Adam Omriiniin hemen her déneminde Sliimliiliik
bilgisinden ac1 duymus ve bu sebeple gelistirdigi kaygiy1 gidermek i¢in tiirlii yollara bagvurmustur.
Nihayetinde bu korkusunu kabullenmis ve onunla 6zdesleserek su ciimleyi kullanmustir: “Gergekligi
yeniden yapamaz insan, oldugu gibi kabul etmeli onu.”

KAYNAKLAR

Akgay, C. (2011). Yashilik kavramlar, kuramlar ve yasliliga hazirlik. Kriter Yayinlari, istanbul

Akdemir, N., Cmar, F. 1., ve Gérgiilii, U. (2007). Yashligin algilanmasi ve yash ayrimcihigi. Turkish Journal of
Geriatrics, 10(4), 215-222.

Anderson, E. (2008). Cognitive change in old age., R. Jacoby, C. Oppenheimer, T. Denning, A. Thomas, Oxford
Textbook of Old Age Psychiatry i¢cinde Oxford Univ. Press.

Baran, A. (2008). Yaslilikta sosyalizasyon ve yasam kalitesi. Yasli Sorunlar1 Arastirma Dergisi, 1(2), 86-97.

Canatan, A. (2018). ik nc Kusak Gerontoloj Kuramlari, Temel Gerontoloj , Yash Bakimi K tap Ser s ¢ nde,
Hedef CS Yayincilik ve Miithend sl k, Ankara.

Cumming, E. ve Henry, W. E. (1961). Growing Old: The Process of Disengagement. New York: Basic Books

Dannefer, W. D. (1984). Adult Development and Social Theory: A Paradigmatic Reappraisal. American
Sociological Review, 49, 100-116

Demirbilek, S. (2005). Sosyal Giivenlik Sosyolojisi. Legal Yaymecilik, Istanbul.

Dogulu, C., ve Ugurlu, N. S. (2015). Dehset yonetimi kurami iizerine bir derleme. Tiirk Psikoloji Yazilari,

18(35), 33. Dowd, J. J. (1975). Aging as Exchange: A Preface to Theory. Journal of Gerontology ,30, 584-594

Erikson, E. (1982). The Life Cycle Completed, New York, Norton.

Estes, C. L., Biggs, S. ve Phillipson, C. (2003). Social Theory, Social Policy and Aging. Glasgow: Open Univ.Press.

Fortinash K. M. ve Holoday-Worret P. A. (1999). Psychiatric mental health nursing. St.Louis, Mosby Inc.

Frankl, V.E. (2009). Insanin Anlam Arayisi, cev. Selguk Budak. Okyanus Yayinlar1, Istanbul.

Freud, S. (1949). An outline of psychoanalysis. W.W. Norton and Co. New-York

Gegtan, E. (1984). Cagdas Yasam ve Normal Digt Davranislar. Maya Yayinlari (3), Ankara.

Greenberg, J., Pyszczynski, T. ve Solomon, S. (1986). The causes and consequences of a need for selfesteem: A
terror management theory. R. F. Baumeister, (Ed.), Public self and private self i¢inde (s.189-192). New
York: Springer-Verlag.

Hallag, S., ve Oz, F. (2014). Aile kavramina kuramsal bir bakis. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 6(2), 142-

153. Havighurst, R. J. (1953). Human development and education. White Plains, NY: Longmans Hobson K.G.

(1984). The effects of aging on sexuality. Health Soc Work, 9(1), 25-35.

Karatas, S. (2000). Sosyal degisme ve yaslilik, antropoloji ve yaslilik, G. Erkan, V. Isikhan (Ed), H.U. Sosyal
Hizmetler Yiiksekokulu (6), 152-162 Ankara.

Kuruoglu, H., ve Salman, S. (2017). Medyada yaslilik ve Tiirk sinemasinda yaslilik temsili. Abant Kiiltiirel
Aragtirmalar Dergisi, 2(3), 1-23.

55




Kiitmeg, C. (2009). Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve hemsirelik bakimi. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 4(12), 111-36.

Lemon, B. W., Begtson, V. L. ve Peterson, J. A. (1972). An exploration of the activity theory of aging: Activity types
and life satisfaction among in-movers to a retirement community. Journal of Gerontology , 27, 511-523.

May, R. (1987). Yaratma Cesareti, gev. Alper Oysal. Metis Yayinlari, Istanbul.

Mead, G. H. (1934). Mind, Self, and Society. The University of Chicago Press, Chicago.

Miiftiler, H. G. (2018). Yaslilar acisindan yaslilik gercegi. Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalart Dergisi, 2(1),
93-1209.

Onat, U. (2002). Sosyal politikalar agisindan yaslhlhk. Yesim Gokge-Kutsal (Ed.), Geriatri iginde (s.266-276)
Ankara: Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi.

Oren, M., Kiziltepe, R., ve Ozekes, B. C. (2016). Yaslilikta cinsellik. Ege Tip Dergisi, 55.

Oz, F. (2002). Yasamin son evresi: yaslilik psikososyal agidan gézden gegirme. Kriz Dergisi, 10(2), 17-28.

Pyszczynski T., Greenberg J. ve Solomon S. (1999). “A Dual-Process Model of Defense Against Conscious And
Unconscious Death-Related Thoughts an Extension of Terror Management Theory”. Psychological Review
106/4, 835-845.

Roth, P. (2012). Sokaktaki Adam, Cev: Kaya Geng, 2. Bask1, Yap1 Kredi Yayinlar1. istanbul.

Solomon, S., Greenberg, J. ve Pyszczynski, T. (1991). A terror management theory of social behavior: The
psychological functions of self-esteem and cultural worldviews. M. P. Zanna, (Ed.), Advances in
experimental social psychology i¢inde (s.93-159). New York: Academic

Terakye, G., Oz, F. ve Ustiin, B. (1992). Yaslilara hizmet veren kurumlarda calisan gérevlilerin yasliliga bakis acisi.
"Saglikli Yaslanma" Uluslararas1 Hemsireler Birligi 1992 Temasi-Sempozyum Kitabi, Ankara, 296-304.

56




