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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate coping strategies suggested 
to be a determinant of suicide attempt and to compare them with coping 
strategies of healthy volunteers. 

Methods: This study was conducted on 50 patients who had suicide attempts 
within the past two months and 52 healthy volunteers who did not have any 
suicide attempt. They were evaluated with the Turkish version of COPE inventory.  
The results were analyzed using  SPSS version 15.0 for Windows. 

Results: In the suicide attempt group, ‘active coping’, ‘planning’, ‘positive 
reinterpretation and growth’ scores were found to be lower than that in the 
control group. On the other hand, ‘restraint coping’, ‘acceptance’, ‘focus on 
and venting of emotions’, ‘behavioral disengagement’, ‘substance use’ and 
nonfunctional coping total points  were significantly higher in the suicide attempt 
group. The patients with depression in the suicide group were found less of the 
‘positive reinterpretation and growth’ but more of  the ‘substance use’ compared 
to the healthy group. Subjects who attempted suicide more than once tended to 
‘substance use’ rather than ‘active coping’. ‘Focus on and venting of emotions’ 
scores in suicide attempters were higher in women than in males.  

Conclusion: We observed that individuals who attempted suicide have fewer 
functional coping strategies and more nonfunctional coping strategies than who do 
not attempt suicide. It was determined that under stressful situations, individuals 
with depression tended to alcohol and substance abuse instead of positive 
reinterpretation and growth. In subjects who had recurrent suicidal attempts, 
alcohol and substance abuse was more common than active coping. Women were 
using focusing on and venting of emotions techniques much more than men. We 
assume that to monitor, and in case of necessity, to change the coping strategies in 
suicide attempters are vitally important for preventing suicide attempts. (Archives of  
Neuropsychiatry 2014; 51: 46-51) 
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ÖZET 

Giriş: Çalışmamızda intihar girişiminin geçekleşmesinde yaşamsal önemi olduğu 
düşünülen başa çıkma tutumlarının araştırılması ve sağlıklı gönüllüler ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: İntihar girişiminde bulunan 50 hasta ile 52 sağlıklı gönüllüye Başa 
Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE-Türkçe) uygulandı. Veriler SPSS 
for Windows 15.0 ile değerlendirildi. 

Bulgular: İntihar grubunda COPE Türkçe ‘aktif başa çıkma’, ‘plan yapma’ ve 
‘pozitif yeniden yorumlama ve gelişme’ puanları kontrol grubuna göre daha düşük 
bulundu. Buna  karşın ‘geri durma’, ‘kabullenme’, ‘soruna odaklanma ve duyguları 
açığa vurma’, ‘davranışsal boş verme’ ve ‘alkol-madde kullanma’ tutumları ve 
işlevsel olmayan başa çıkma tutumları toplam puanının ise kontrol grubuna göre 
yüksek bulundu. Depresyonu olan hastalarda ‘pozitif yeniden yorumlama ve 
gelişme’ puanları daha az; buna karşın ‘alkol-madde kullanımı’ puanları yüksek 
bulundu. Birden  fazla girişimi olan hastalar  ‘aktif başa çıkma’ daha az ‘alkol-
madde kullanımı’ puanları daha yüksek bulundu. Kadınlarda işlevsel olmayan 
‘soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma’ puanı erkeklere göre daha yüksek 
bulundu.   

Sonuç: İntihar girişimi olan kişiler olmayan kişilere göre işlevsel başa çıkma 
tutumlarını daha az; işlevsel olmayan tutumları ise daha fazla kullandıkları 
bildirilmiştir. Depresyonu olan kişiler stresli durumlarda ‘yeniden yorumlama 
ve gelişme yerine ‘alkol-madde kullanımı’ stratejisine yöneldikleri saptandı. 
Birden fazla intihar girişimi olan hastalar ‘aktif başa çıkma’ yöntemleri yerine 
‘alkol-madde kullanımı’ yöntemini benimsemektedirler. Kadınlar ‘soruna 
odaklanma ve duyguları açığa vurma’ yöntemini erkeklere göre daha fazla 
kullanmaktadırlar. İntihar girişimlerin izlenmesi ve önlenmesinde kişinin 
başa çıkma tutumlarının izlenmesi ve gerektiğinde değişim için girişimlerde 
bulunulmasının yaşamsal önemde olabileceği düşünülmüştür. (Nöropsikiyatri   
Arflivi 2014; 51: 46-51)

Anahtar kelimeler: İntihar girişimi, başa çıkma tutumları, yaşam olayları, umutsuzluk

Çıkar çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar 
çatışması bildirmemişlerdir.
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Giriş 

Giderek artmakta olan intihar girişiminin sıklığı % 2,8-
4,6 olarak bildirilmektedir (1,2,3). İntihar girişimi yaşamı 
tehdit edici, acil ve doğru yaklaşım gerektiren bir davranıştır. 
Tekrarlanan intihar girişimlerinin tamamlanmış intiharları 
arttırdığı bildirilmiştir (4,5). 

Başa çıkma tutumları, strese yol açan etkenler veya 
olayların olumsuz etkilerini azaltmak veya tamamen ortadan 
kaldırmak ve bunlarla mücadele etmek için kullanılan bilişsel, 
duygusal ve davranışsal çabalar olarak tanımlanmıştır (6,7). 
İntihar girişimleri genellikle stres yaratan yaşam olayı 
sonrasında oluşmaktadır (8). Carver ve ark. (9) stres ya 
da stresli yaşam olayları ile başa çıkma çabalarını 15 ana 
başlıkta değerlendiren bir ölçek geliştirmişlerdir. Ayrıca başa 
çıkma tutumlarını ‘problem odaklı’, ‘duygu odaklı’ ve ‘işlevsel 
olmayan’ başa çıkma yöntemleri olarak da gruplamak 
mümkündür. 

Stresli durumlarda kullanılan başa çıkma tutumları 
bireye özgü olup yaş, cinsiyet, kültür ve hastalık gibi çeşitli 
etkenlere bağlı olarak değişebilmektedir (7). Sorun odaklı 
başa çıkma tutumları daha çok uyuma yönelik, bireyi 
koruyucu ve geliştirici; duygu odaklı başa çıkma tutumlarının 
ise uyumu bozan, savunucu ve gelişimi engelleyici oldukları 
ileri sürülmüştür (10). Duygu odaklı tutumlar başta anksiyete 
ve depresyon olmak üzere psikiyatrik hastalık ve işlevsellikte 
bozulma ile ilişkili bulunmuştur (11,12,13). 

Başa çıkma tutumları doğrudan stres kaynağını ortadan 
kaldırmaya yönelik ‘aktif’ ve stres kaynağından uzaklaşılmayı 
amaçlayan ‘pasif’ başa çıkma tutumları olarak da 
sınıflanmıştır. Aktif başa çıkma tutumlarının pasif-kaçınmacı 
baş etme tutumlarına göre daha olumlu ve uyuma yönelik 
olduğu ileri sürülmüştür (14). Ancak yapılan araştırmalarda 
gerek yaklaşma/kaçınma, gerekse sorun odaklı/duygu odaklı 
olarak sınıflandırılsın tüm başa çıkma tutumlarının stresli 
durumda bir arada kullanılabildiğini göstermiştir (6,15,16). 

İntihar davranışında bulunan bireyleri intihara 
yatkınlaştıran etkenlerin en önemlilerinden birinin esneklikten 
uzak bilişsel değerlendirme süreçleri ve işlevsiz varsayımlar 
olduğu bildirilmektedir (17,18). Mraz ve Runco sorun çözme 
sürecinde hem yaratıcılık ve esneklik eksikliğinin intihar 
davranışını etkilediğini bildirmiştir (19). Çalışmamızda büyük 
oranda stresli bir yaşam olayını izlediği ileri sürülen intihar 
girişimlerinde stresörler, başa çıkma tutumları ve başa 
çıkma tutumları etkileyen çeşitli değişkenlerin araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Yöntem

Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi’nde Kasım 2010-Şubat 
2011 arasında yapılan araştırmaya, geçen son iki ay içerisinde 
intihar girişimi olan 19 ve 62 (ort. 32,32±11,02) yaş arası, 
ardışık olarak seçilen, bilgilendirme sonrası onam veren 50 
hasta ile daha önce intihar girişiminde bulunmamış, DSM-
IV-TR bozukluk tanısı olmayan hastane çalışanları ve onların 
yakınlarından oluşan 21-63 (ort. 32,21±8,18) yaş arası 

52 sağlıklı gönüllü dâhil edilmiştir. Çalışmaya katılım için 
testleri doldurabilecek kadar bilişsel yeterliliğin olması şartı 
aranmıştır. Zaman kısıtlaması olmaksızın katılımcılara testlerin 
sırası randomize edilerek; DSM-IV Eksen I Bozuklukları 
İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I) esas alınarak 
araştırmacılar tarafından oluşturulan sosyodemografik ve 
klinik veri toplama formu, DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I) (20,21), Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) (22,23), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (24,25), 
Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) (26,27), Yaşam Olayları Listesi 
(B Formu) (28) ve COPE-Türkçe uygulandı (9,12).

COPE Türkçe ölçeği 60 sorudan oluşan bir öz bildirim 
ölçeğidir. Ölçek her biri dörder sorudan oluşan 15 alt 
ölçekten oluşmuştur. Alt ölçeklerden alınacak puanların 
yüksekliği hangi başa çıkma tutumunun kişi tarafından daha 
çok kullanıldığı hakkında yorum yapma olasılığı verir.

Çalışmada elde edilen veriler SPSS 15.0 for Windows 
kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri 
olarak ortalama, standart sapma kullanıldı. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda dağılımına göre Student T, Kruskal Wallis 
ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. Niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Oneway ANOVA testi 
ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Post Hoc 
yöntemlerinden Bonferroni testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
ve p<0,001 olarak belirlendi.

Bulgular

Çalışma grubunun 26 (%52,0), kontrol grubunun ise 28 
(%53,8)’i kadınlardan oluşuyordu. Çalışma grubunun 18 
(%36), kontrol grubunun ise 29 (%55,8) evli idi. Çalışma 
grubunun 36 (%72), kontrol grubunun ise 36 (%69,2)’si 
çekirdek ailede yaşıyordu. İntihar grubu ve kontrol grubu 
ağırlıklı olarak lise mezunu idi. Çalışma için değerlendirildikleri 
zamanda hastaların intihar girişimi üzerinden ortalama 12,22 
(±11,28) gün geçmişti.

İntihar grubunda ilk intihar düşüncesi yaş ortalaması 25,46 
(±12,52), ilk intihar girişim yaşı ortalaması 29,27 (±11,78) ve 
intihar sayısı 2,10 (±1,38) bulundu. Çalışma grubunda 37 
(%74) kişide tek uçlu depresyon, 4 (%8) kişide iki uçlu mizaç 
bozukluğu depresif atak, 6 (%12) kişide depresif mizaçlı uyum 
bozukluğu ve 3 (%6) kişide OKB saptandı. İntihar grubunda 
BDÖ, BAÖ, BUÖ ve alt ölçekleri puanları ve kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede yüksek bulundu (Tablo 1). 

İntihar grubunda 38 (%78) kişi intihar girişiminden önceki 
6 ay içerisinde stresli bir yaşam olayı yaşadığını, 27 (%54) 
kişisi de bu stresli olayın ve etkilerinin halen sürdüğünü 
bildirmiştir. Yaşam olayları listesi ve alt ölçeklerinin 
değerlendirilmesinde; ‘yaşam olayı sayısı’, ‘distres skoru’, 
‘uyum skoru’, ‘distres skoru/yaşam olayı sayısı’, ‘uyum skoru/
yaşam olayı sayısı’ bileşenlerinin tamamında intihar grubu 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek puan almışlardır (Tablo 2). 

İntihar ve çalışma gruplarının COPE-Türkçe ölçeği alt 
ölçek ve bileşenleri açısından karşılaştırılmasında ‘aktif 
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başa çıkma’,‘plan yapma’ ve ‘pozitif yeniden yorumlama ve 
gelişme’ bileşenleri intihar grubunda anlamlı olarak düşük 
bulundu. Buna karşın ‘geri durma’, ‘kabullenme’, ‘soruna 
odaklanma ve duyguları açığa vurma’, ‘davranışsal olarak 
boş verme’, ‘alkol-madde kullanımı’ ve işlevsel olmayan başa 
çıkma alt ölçek toplam puanı açısından intihar grubu kontrol 
grubuna göre anlamlı yüksek puan almıştır (Tablo 3). 

İntihar grubu depresyonu olanlar/olmayanlar ve kontrol 
grubu tek yönlü ANOVA üçlü karşılaştırılmasında anlamlı 
farklılıkların saptanması nedeniyle gruplar arasında 
farklılığın hangi gruplar arasında oluştuğunu bulmak için ikili 
karşılaştırmalar yapıldı. İntihar grubunda depresyonu olan 
hastaların olmayanlara göre duygusal odaklı başa çıkma 
alt ölçeği ‘Pozitif yeniden yorumlama ve gelişme’ bileşeni 
puanının anlamlı derecede düşük olduğu buna karşılık 
işlevsel olmayan başa çıkma tutumları alt ölçeği ‘alkol-madde 
kullanımı’ bileşeni puanının anlamlı derecede yüksek olduğu 
görüldü (Tablo 4). 

Birden fazla girişimi olan hastalarda COPE-Türkçe ölçeği 
“sorun odaklı başa çıkma” alt ölçeği ‘aktif başa çıkma’ 
bileşeni puanı ortalaması 9,86 (±3,45), ilk kez intihar girişimi 
olan grupta ise 11,91 (±2,75) bulundu (p<0,05). Yine birden 
fazla intihar girişimi olan grupta “işlevsel olmayan başa 
çıkma” alt ölçeği ‘alkol-madde kullanımı’ bileşeni ortalama 
puanı 10,82 (±4,68), ilk kez intihar girişimi olan kişilerde ise 
6,95 (±4,43) bulundu (p<0,05). Diğer başa çıkma tutumlarında 
intihar girişimi sayısı açısından anlamlı fark bulunmadı.

Başa çıkma tutumlarının cinsiyetlere göre 
değerlendirilmesinde intihar girişiminde bulunan kadınlarda 
“işlevsel olmayan başa çıkma” alt ölçeği ‘soruna odaklanma 

ve duyguları açığa vurma’ bileşeni puanı ortalaması 13,27 
(±2,89), erkeklerde 11,58 (±3,22) bulundu (p<0,05). Diğer 
başa çıkma tutumlarında cinsiyetler arasında anlamlı fark 
bulunmadı. 

 Tartışma

Örneklemimizde intihar grubu yaş ortalaması ergen yaş 
grubunun çalışma dışı bırakılması nedeniyle 32,32±11,02 
gibi yüksek çıkmıştır. Çalışmanın sosyodemografik ve intihar 
girişimine yönelik kısmı diğer araştırma çalışmasında ayrıntılı 
tartışılmıştır. 

Çalışmamızın sonuçları intihar girişimlerinin sıklıkla stres 
yaratan bir yaşam olayını izlediği ve tetiği çeken etkenin bu 
olumsuz yaşam olayı olduğu bildirilmektedir  (8). Çalışmamız 
sonucunda hastaların girişiminden önce geçen 6 ay süresinde 
stresli bir yaşam olayı yaşadığını ve yarısından fazlasında 
stresli olay veya etkilerinin halen sürdüğü saptanmıştır. 

İntihar girişimi olan hastaların neredeyse tamamına 
yakınında DSM-IV I. Eksen tanısının olduğu ve bu tanıların 
yarıya yakınını tek uçlu depresyon olduğu bildirilmiştir 
(29,30,31). Çalışmamızda tüm hastalarda DSM-IV I. eksen 
tanısı saptandı ve bunun literatür verileriyle uyumlu olduğu 
görüldü.

Sorun odaklı başa çıkma tutumları doğrudan sorunları 
çözme ya da önlemeye yönelir. Duygu odaklı başa çıkma 
ise sorunlardan kaynaklanan olumsuz duygularla baş etme 
amacıyla kullanılır (11). Duygu odaklı, problem odaklı ve 
iki yöntemin birlikte kullanılmasının sorun çözümünde 
faydalı olduğu bildirilmiştir (32). İntihar girişiminde bulunan 

Tablo 1. BDÖ, BAÖ, BUÖ ve alt ölçekleri, intihar düşüncesi, intihar davranışı ve intihar niyeti ölçeklerinin ile alt ölçekleri 
gruplar açısından karşılaştırılması

    İntihar Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=52)
     pMin-Max. Ort±Sd Min-Max. Ort±Sd

 BDÖ 7-53 31,34±11,79 0-12 4,12±3,87 ≤0,001

 BAÖ 1-57 26,06±15,51 0-34 6,83±7,43 ≤0,001

 BUÖ-toplam 2-20 12,48±6,38 0-19 2,90±3,15 ≤0,001

Gelecekle ilgili duygular 0-5 2,88±2,01 0-5 0,59±1,12 ≤0,001

Motivasyon kaybı 0-8 4,80±2,64 0-7 0,83±1,21 ≤0,001

Gelecekle ilgili beklenti 1-5 3,76±1,31 0-5 1,13±1,18 ≤0,001

Student t test,   p<0,001

Tablo 2. Yaşam olayları listesinden elde edilen puanların dağılımı

Yaşam Olayları Listesi
    İntihar Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=52)

    pMin-Max. Ort±Sd Min-Max. Ort±Sd

Yaşam Olayı Sayısı 1-12 4,36±2,33 0-7 2,08±1,65 ≤0,001

Distres Skoru 41-701 271,44±149,18 0-311 96,46±80,59 ≤0,001

Uyum Skoru 35-627 244,36±131,76 0-301 88,94±74,49 ≤0,001

Distres Skoru/Yaşam Olayı Sayısı 41-81 61,87±8,85 0-79,5 38,53±20,16 ≤0,001

Uyum Skoru/Yaşam Olayı Sayısı 35-74,5 55,93±7,86 0-73 35,82±17,69 ≤0,001

ann-Whitney U,  p<0,001
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hastalarda problem çözme biçeminin daha pasif olduğu 
ve bu pasif tutumların diğer etkenlerle birleştiğinde intihar 
girişimine duyarlılık yaratabileceği bildirilmiştir (33). 
Çalışmamızda intihar grubunun eyleme geçme ve çaba 
göstermeyi temsil eden ‘aktif başa çıkma’ bileşeni ve 
‘plan yapma’ tutumları kontrol grubuna göre daha düşük, 
buna karşın oluruna bırakmayı temsil eden ‘geri durma’ 
tutumunun ise daha yüksek bulunması nedeniyle aktif başa 
çıkma stratejilerinin kullanılmamasının stresörün devamı, 
intihar girişimi ya da tekrarlayıcı girişimler için duyarlılık 
oluşturabileceği düşünüldü. 

Duygu odaklı başa çıkma tutumlarının kullanımı 
yoğun stresi azaltıp sorun odaklı başa çıkma tutumlarının 
kullanımını kolaylaştırma gibi olumlu ya da bireyi hareketsiz 
hale getirerek sorun odaklı eylemlere geçilmesini engelleme 
gibi olumsuz sonuçlarının olabileceği bildirilmiştir (15). 
Çalışmamızda duygusal başa çıkma maddelerinden ‘pozitif 
yeniden yorumlama ve gelişme’ intihar girişimi olan 
hastalarda düşük bulundu. Lazarus tehdit edici bir durumun 
artık tehdit edici değil şeklinde olumlu biçimde yeniden 
kavramsallaştırmasının stres tepkisinin bilişsel temelini 
ortadan kaldırdığını öne sürmüştür (10). Ayrıca “pozitif 

Tablo 3. İntihar ve kontrol grubunun COPE Türkçe puanları karşılaştırılması

COPE-Türkçe İntihar Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=52)

SORUN ODAKLI BAŞA ÇIKMA Min-Max. Ort±Sd Min-Max. Ort±Sd    p
+Yararlı sosyal destek kullanımı 4-16 10,74±3,76 5-16 11,73±2,91 ≥0,05

++Aktif başa çıkma 4-16 10,76±3,29 7-16 12,83±2,32 ≤0,001

+Geri durma 4-16 10,10±3,01 4-14 9,08±2,07 ≤0,05

+Diğer meşguliyetleri bastırma 4-16 10,48±3,02 7-15 10,29±1,87 ≥0,05

++Plan yapma 4-16 11,28±2,99 8-16 12,92±2,42 ≤0,05

++TOPLAM 23-72 53,36±10,61 41-69 56,85±7,35 ≥0,05

DUYGU ODAKLI BAŞA ÇIKMA

+Pozitif yeniden yorumlama ve gelişme 4-16 11,30±3,07 10-16 13,56±1,77 ≤0,001

+Dini olarak başa çıkma 4-16 12,24±3,98 4-16 11,52±3,52 ≥0,05

+Şakaya vurma 4-14 6,36±2,49 4-15 7,60±3,39 ≥0,05

+Duygusal sosyal destek kullanımı 4-16 10,60±3,71 5-16 10,92±2,88 ≥0,05

+Kabullenme 4-16 11,16±3,01 4-14 9,63±2,20 ≤0,05

+TOPLAM 27-71 51,66±9,93 39-73 53,23±7,21 ≥0,05

İŞLEVSEL OLMAYAN BAŞA ÇIKMA

++Zihinsel boş verme  4-16 9,30±2,69 4-15 8,94±2,49 ≥0,05

+Soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma 5-16 12,46±3,14 6-16 11,12±2,66 ≤0,05

+İnkâr 4-13 6,62±2,53 4-10 6,00±1,68 ≥0,05

+Davranışsal olarak boş verme 4-16 9,06±3,62 4-10 5,88±1,92 ≤0,001

+Alkol-Madde kullanımı 4-16 9,12±4,92 4-12 4,87±1,83 ≤0,001

+Toplam 28-65 46,56±8,03 27-50 36,81±4,92 ≤0,001

+ Mann-Whitney U, ++Student t test, p<0,05, p<0,001

Tablo 4. COPE Türkçe kontrol grubu ile intihar grubunda depresyonu olan ve olmayanların göre farklılığının tespiti için 
ikili karşılaştırmalar

Kontrol Gr. (n=52) ve 
İntihar Gr. Depresyon  
(-) (n=9)

Kontrol Gr. (n=52) ve
İntihar Gr. Depresyon 
(+) (n=41)

İntihar Gr. Depresyon (-) 
(n=9) ve Depresyon (+) 
(n=41)

z P z p z p

Pozitif yeniden yorumlama ve gelişme -0,361 ≥0,05 -4,269 ≤0,001 -2,274 ≤0,05

Davranışsal olarak boş verme -2,603 ≤0,05 -4,332 ≤0,001 -1,053 ≥0,05

Alkol-Madde kullanımı -0,026 ≥0,05 -5,038 ≤0,001 -2,461 ≤0,05

İşlevsel Olmayan Başa Çıkma Toplam -2,336 ≤0,05 -6,074 ≤0,001 -1,404 ≥0,05

Mann-Whitney U, p<0,05, p<0,001
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yeniden yorumlama ve gelişme” şeklinde başa çıkma 
girişimlerinin kaygı, umutsuzluk ve intihar düşüncelerini 
azalttığı ileri sürülmüştür (34,35). Ayrıca örneklemimizde 
intihar eden hastaların stresle başa çıkmada olumlu etkisi 
olabilecek ‘pozitif yeniden yorumlama ve gelişme’ tutumunu 
yeterince kullanmamalarının yanında, stresör karşısında 
eyleme geçme yerine ‘kabullenme’ tutumunu daha sık 
kullandığı saptandı. Hem “pozitif yeniden yorumlama ve 
gelişme” tutumunun az kullanımı hem de ‘kabullenme’ 
tutumunun fazla benimsenmesinin stresörün sürekliliği 
algısına neden olduğu, çaresizlik duygularını arttırdığı ve 
sonuçta intihar girişimini kolaylaştırabileceği düşünüldü. 

Örneklemimizde işlevsel olmayan tutumlar toplam puanı 
ve ‘soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma’, ‘davranışsal 
boş verme’ ve ‘alkol-madde kullanma’ bileşenleri yüksek 
bulundu. İşlevsel olmayan başa çıkma tutumları stres 
tepkisinin olumsuz nitelik kazanmasına, çözümün zor veya 
imkânsız olduğu şeklinde kavramsallaştırma ve sonuçta 
ruhsal sıkıntının artmasına neden olduğu bildirilmektedir (9, 
15,36,37,38,39,40). İntihar girişimi olan kişilerin “alternatifleri 
düşünme”, “esnek düşünme” konusunda yetersiz oldukları, 
etkin olmayan çözüm yolları kullanma konusunda ısrarcı 
oldukları ve aktif başa çıkma yöntemlerini daha az tercih 
ettikleri bildirilmiştir (41,42). Örneklemimizde bu savı 
destekleyecek şekilde ‘soruna odaklanma ve duyguları açığa 
vurma’ puanları intihar grubunda yüksek bulundu. İşlevsiz bir 
başa çıkma tutumu olan ve stres kaynağı ile mücadeleden 
vazgeçmeyi içeren ‘davranışsal olarak boş verme’ intihar 
girişimi örneklemimizde yüksek bulundu. ‘Davranışsal olarak 
boş verme’ umutsuzluk ve intihar düşüncesi ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (35). Yine işlevsel olmayan tutumlardan ‘alkol-
madde kullanma’ yüksek bulundu. Alkol madde kullanımı 
işlevsel olmayan bir başa çıkma tutumu olma yanında kendisi 
intihar girişimi için bir risk faktörü olarak bildirilmektedir 
(43). Olumlu başa çıkma tutumları yanında, bütün olarak 
işlevsiz başa çıkma tutumlarının benimsenmesinin intihar 
girişimlerinin oluşumunu kolaylaştırdığı düşünüldü.

Hem iki uçlu hem de tek uçlu depresyonun varlığı 
intihar düşünce, girişim ve tamamlanmasını arttırmaktadır 
(44). Depresyon varlığının başa çıkma tutumlarını etkilediği 
ve sorun odaklı başa çıkma stratejileri kullanıldığı, 
duygusal odaklı stratejilere kayma ve daha fazla kaçınma 
içerikli tutumlar benimsedikleri ileri sürülmektedir (45). 
Çalışmamızda depresif hastaların başa çıkmayı kolaylaştıran 
‘pozitif yeniden yorumlama ve gelişme’ bileşenini daha az 
kullandığı saptandı. İntihar grubunun depresyonu olanlar 
ve olmayanlar olarak bölünüp kontrol grubu ile üçlü 
karşılaştırmasında bütün olarak karşılaştırmada oluşan 
anlamlı farklılıkların bir bölümünün kaybolduğu görüldü. 
Bu değişimlerin hangi gruplar arasındaki karşılaştırılmadan 
kaynaklandığını açıklamak için yapılan ikili karşılaştırmalar 
sonucunda, intihar grubu depresyonu olmayan grupta bile 
‘davranışsal olarak boş verme’ bileşeni ve işlevsel olmayan 
başa çıkma tutumları alt ölçeği toplam puanı kontrol 
grubuna göre anlamlı yüksek bulundu. Bu sonuçlarla intihar 
girişiminde bulunan kişilerde mevcut depresyondan bağımsız 
işlevsel olmayan tutumların sabit bir davranış tarzı olabileceği 

düşünüldü. Örneklemde depresyonu olmayan hastaların 
küçük bir bölümü oluşturmasının karıştırıcı etkisi olabileceği 
için bu bulguların geniş örneklemde doğrulanmasının gerekli 
olduğu düşünüldü.

Önceki intihar girişimlerinin varlığının, yüksek intihar 
riskinin önemli bir göstergesi olduğu ve tekrarlayıcı intihar 
davranışı olan kişilerin hem başa çıkma hem de madde 
kullanımı gibi konularda tek girişimi olanlardan farklılık 
gösterdiği bildirilmiştir (46,47). Örneklemimizde tekrarlayan 
girişimlerin hastaların sorun odaklı başa çıkma alt ölçeği 
‘aktif başa çıkma’ bileşenini daha az, işlevsel olmayan başa 
çıkma alt ölçeği ‘alkol-madde kullanımı’ bileşeni ise daha 
fazla kullandıkları saptandı. İlk kez girişimi olan hastalarda 
ileri zamanlarda tekrarlayıcı girişimleri olabileceği karıştırıcı 
etkisi göz ardı edilirse başa çıkma tutumlarındaki bu farklılığın 
tekrarlayıcı girişimlerin nedeni olabileceği düşünüldü. İntihar 
girişimi olan olguların değerlendirilmesinde bu işlevsel 
olmayan başa çıkma tutumlarının değerlendirilmesi ve 
daha işlevsel başa çıkma tutumları geliştirmeye yönelik 
tedavi girişimlerinin geliştirilmesinin tekrarlayan girişimlerin 
önlenmesinde yararlı olacağı düşünüldü.

Başa çıkma tutumlarının cinsiyetler arasında farklılık 
gösterip göstermediğine dair çalışma sonuçları birbiri ile 
çelişiktir. Holahan ve Moos (14) depresyonda, Gåfvels ve 
Wändell (48) ise diyabette başa çıkma tutumları açısından 
cinsiyetler arasında fark olmadığını bildirirken, Soderstrom 
ve ark. (49) kadınların duygu odaklı, erkeklerin ise problem 
odaklı yöntemleri daha sık kullandıkları belirtilmiştir. Başka 
bir çalışmada ise kadınların erkeklere göre daha fazla pozitif 
yeniden yorumlama, plan yapma, duygusal sosyal destek 
kullanımı ve kabullenme tutumlarını kullandıkları belirtilmiştir 
(50). Örneklemimizde kadınların ‘işlevsel olmayan başa 
çıkma’ alt ölçeği ‘soruna odaklanma ve duyguları açığa 
vurma’ tutumunu erkeklere göre daha fazla kullandıkları 
belirlendi. İntihar girişimi ya da düşüncesi olan hastaların 
değerlendirilmesi ve takibinde cinsiyet farklılığının göz 
önüne alınmasının tekrarlayıcı girişimleri engelleyebileceği 
düşünüldü.

Sonuç olarak intihar girişimi olan hastalarda stresörle 
başa çıkma tutumları intihar girişimi olmayan sağlıklı 
gönüllülere göre farklılıklar göstermektedir. İntihar 
girişimi olan kişilerin değerlendirilmesi, kriz durumlarına 
müdahale, intiharın önlenmesi ve tedavilerde başa 
çıkma tutumlarının değerlendirilmesinin önemli bir etken 
olabileceği düşünüldü. 
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