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GONCLORD® PSIXOLOJI SAGLAMLIQ VO INTIHAR DUSUNCOLORI ARASINDA
OLAQOSNIN PSIXOLOJI TOHLILI

XULASO

Todqiqatin aktuallig1: Hor zaman aktual mévzu olan intiharin qarsisinin alinmasina bir
istigamot olaraq intihar disiincalorinin vo slagali oldugu doayisonlorin, psixoloji saglamliq
vaziyyatinin muayyan edilmasi xususilo risk grupu olan goanclor arasinda boyiik shamiyyato
malikdir.

Tadqigatin magsadi 15-25 yas aras1 gonclords intihar diistincalari va psixoloji saglamliq
arasinda alagonin muayyan etmak, eloco do Azarbaycan gonclori arasinda intihar diigtincalorini
Vo psixoloji saglamliq saviyyasini 0yranmokdir

Istifado olunmus todgigat metodlari: Todgigatin aparilmasi zamani sistemli vo
muqayisali tohlil, analitik todqigat metodlarindan va s. metodlardan istifads olunmusdur.

Tadgigatin informasiya bazasi: Todqiqatin informasiya bazasi kimi moveud yerli vo
xarici odabiyyatlardan va statistik molumatlardan istifado edilmisdir.

Tadqiqatin mohdudiyyatlori: Tadqiqat isi ilo bagli asas mahdudiyyst daha genis praktiki
malumatlar tolob etmasidir.

Todqiqatin elmi yeniliyi vo praktiki naticolori: Tadqiqatin elmi yeniliyi bu sahado
iraliloyislor ilo bagl strategiyalar vo yanagmalarin istifadosidir.

Noticalorin istifado oluna bilocayi saholor: Todgigatin noticolorindon bu sahodo

calisanlar, tolobalar vo bu sahaya maragi olan saxslor istifads eds bilor.



PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL HEALTH AND SUICIDAL THOUGHTS IN YOUNG PEOPLE

SUMMARY

Relevance of the study: As a direction to suicide prevention, which has always been an
actual topic, the determination of suicidal thoughts and the variables to which they are related,
the state of psychological health, is of great importance, especially among young people with a
risk group.

The purpose of the study is to identify the relationship between suicidal thoughts and
psychological health among young people aged 15-25, as well as to study the level of suicidal
thoughts and psychological health among Azerbaijani youth.

Research methods used: Systematic and comparative analysis, analytical research
methods, etc. during the research methods were used.

Research database: Local and foreign literature and statistics were used as the research
database.

Limitations of the research: The main limitation of the research is that it requires more
practical information.

Scientific novelty and practical results of the research: The scientific novelty of the
research is the use of strategies and approaches related to the progress in this field.

Areas where the results can be used: The results of the study can be used by those

working in the sector, students and those interested in the field.
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GIRIS

Movzunun aktualligi. Saglamliq insan hayatinin an 6namli dayarlorindon biri oldugu
ticlin insan movcud oldugu vaxtdan etibaron onu ham fiziki, ham do psixi sferada yaranan
problemlor narahat etmoys vo daim diisiindiirmays davam edir. Xisusilo son ddvrlor
globallasan diinyada pandemiya vo muharibas sonrasi tasirlori ilo zangin stresli hoyat soraitinin
artmasi insanin saglamligina, asason do psixoloji saglamligina olan diqqeti artirir. Insanlar
hoyatlar1 boyu bir ¢ox manfi vaziyyatlorls, travmatik va stresli hayat hadisalori ilo qarsilasa
bilorlor. Belo moanfi tocriibslori olan, stresli hoyat yasayan insanlarin bu voziyyatlora
reaksiyalar1 forgli olur. Eloco do bu kimi ¢atin vaziyyatlorin 6hdasindon goalmak (gcin
strategiyalar1 forqli ola bilir. Bazi insanlar stresli va ¢atin hoyat sortlori garsisinda tosvis vo
depressiya kimi mixtalif psixi problemlor yasaya bilor vo ¢ox uzun middst manfi ohval-
ruhiyyays sahib olaraq hoyatlarina davam eda bilar. Bazi insanlar iss bu cur moanfi tocriibalor
naticasinds yaranan asagi ohval-ruhiyyadon qisa zamanda ¢ixib normal hoyatlarina qayida
bilirlor. Pozitiv psixologiya yanagsmasinda insanlarin 6zlorini avvalki hoyat sortlorino uygun
olaraq barpa etmok vo tez bir zamanda normal hayatlarina qayitmaq ti¢iin sahib olduglari bu
giic psixoloji saglamliq anlayist ilo izah edilir (Dogan, 2015)

Muixtalif yas dovrlori arasinda kegid moarhalalarinds psixoloji saglamliq ciddi yer tutur
(Garmezy, 1991). Bu cohatdon 06zuntdorketmonin, 6zlnomoxsus yuksok keyfiyyatlorin,

diinyagoériisiiniin formalagmasi ilo gonclik dovri xtisusi 6nama malikdir (Qadirov, 2008).

Problemo, yas dovrlori izorindon baxdigda intihar nisbatlorina asason gonclor arasinda
risk fakorunun daha ¢ox olmast digqati ¢okir.

Bosoriyyat tarixi boyunca miuxtalif comiyyatlords forgli tezliklorlo miisahido olunan
intihar igtisadi, madani. psixoloji vo sosial toraflori olan bir hadisadir. Intihar ideyasi, fikri,
intihara meyl vo intihar cohdi yasamagq instinkti ilo togqusur. Intihar, soxsin gosdon 6z hoyatina
son qoymasi olaraq bilinon, demak olar ki, hor 6lkads 6lim soboblari arasinda shomiyyatli
doracado yer tutan universal bir problemdir (Turecki et al, 2019). Umumd(inya sahiyys Toskilat1
(2000) bildirir ki, diinyada har il yarim milyon insan intihar naticasinds 6llr, bundan 10-20 dofo
coxu intihara cohd edir. Son 45 ilds diinyada intihar nishati 60% artmisdir (UST, 2000).

Turecki va digorlori (2019) bildirir ki, intihar riski mixtalif bioloji, klinik, psixoloji,
sosial, modoni vo ekoloji amillorin garsiligl alagasindon tasirlonir. Beloki, intihar riskinin
inkisafi miirokkabdir vo miayyan bioloji (genetik daxil olmagla), psixoloji (miayyon soxsiyyat
xususiyyatlori kimi), klinik (yanas1 psixiatrik xastalik kimi), sosial va otraf muhit amillorindon
ibaratdir. Muasir dovrds artan qaygilar va stress faktorlari naticasinds intihar diinyada 6liman
baslica soboblarindan birino cevrilib. Beloki, Naghavi (2019) geyd edir ki, 1990-2016 illori



arasinda intihar noticasinds 61Um faizi 6.7 % artaraq 2016-c1 ildo 817000-o ¢atmisdir. Simbar,
Golezar, Alizadeh vo Hajifoghaha (2018) geyd edir ki, intihar 15-29 yaslarinda gonclor arasinda
ikinci 61um sababidir va har zaman asas problemlordon biri olmusdur.

Olkomizdo do intihar statistikalar1 mosalonin ciddiliyini subut edir. Umumdiinya
sohiyys toskilatinin 2021-c1 ildo yenilonmis molumatlarina géro Azarbaycanda har 100000
nofora diisan intihar hallar1 2000-ci ilds 3,4 idi. Dogquz il sonra, 2019 cu ilds bu natica har
100000 nafords 4.0-a qalxmugdir.

Aparilan arasdirmalara osason intihara cohd edon gonclor avvalco intiharla bagl
diistincalara vo planlara malik olurlar. Todgiqgatlar gostarir Ki, xtsusilo gonclor arasinda bas
vermis intihar davraniglarindan 6nca intihara cohd hallar1 geydo alinmigdir (Erdemit, 2003).

Gonclor arasinda intiharlarin qarsisinin alinmast hor zaman todgiqatlarin aktual
movzusu olaraq arasdirilib. Intiharin garsisinin alimmasmin bir istiqgameti olaraq intihar
diistincalarinin misyyanlosdirilmasi bdyuk 6nomo malikdir. Moahz bu cshatdon gonclords
intiharla bagli diistincalorin oslagoali oldugu doyisonlori muioyyan etmok onun qarsisinin
alinmasinda oshomiyysto malikdir. Butun bunlar nozoro alinaraq Azorbaycanda goanclorin
psixoloji saglamligi ilo onlarin intihar diisiincolori arasinda olagenin arasdirtlmasina hom
nozari, hom do praktik cohatdon zarurst var. Bu baximdan “Gonclords intihar diistincalori vo
psixoloji saglamliq arasinda olage” mdovzusunun todqiq edilmok Ggln  segilmasi
moaqsadouygundur vo miiasir dovr ti¢iin aktualdir.

Mévzunun islonmo doracasi. intihar mdvzusu ila olageli ilk genis vo sistemli sokilda
aparilan aragdirma fransiz sosioloqu Emil Durkhaym torafindon olmusdur. Belo ki, 19-cu asrin
owvallorindon etibaron Durkhaymin “Intihar va sosial incoloma” adli asorinin genis sokilda
yayilmasi sobobindan bu movzuya bagl elmi maraq surstlo artmisdir. Intiharla bagl aparilan
aragdirmalarda risk faktorlarina asagi sosial-igtisadi voziyyat, depressiya, psixoaktiv maddo
asililigi kimi psixi pozuntular, ailodaxili zorakiliq hallar1 vo s. aid edilmosi diggst gokir.
(Turecki vo digarlori, 2019)

Psixoloji saglamliq mévzusunda iso 1989-cu ilds torafindon sox detalli bir aragdirma
aparilmigdir. Vels ki, aragdirma 1955-ci ildos dogulan va tohlikali soraitdo yasayan 698 usaq 30
il miisahido edilorok aparilmisdir. Bu todgigatda geyd edilon inanlarin forgli xsusiyyatlarini
muayyan etmok Uglin bu ganclarin soxsiyyat xtsusiyyatlorini, ailo voziyyatlari va otraf muhit
amillarini muzakira ediblor. Aparilan todgigata gora gonclori hamyasidlari ilo migayiss
etdikdo, belo naticays golmok olar ki, onlar daha azad, avtonom, istedadli vo bacariglidir,
homyasidlar1 ilo daha yaxsi olagaloro malikdirlor vo problemlori daha yaxsi hall etmok

bacarigina sahib olurlar (Werner, 1989)



Alfred vo Smith (1989) 84 universitet psixologiya talobasini todqiq etmis vo onlarin
stresli vaziyyatlorlo garsilasdiglart zaman bu ¢otin voziyystlori neca qavradiglart vo
giymatlondirmalori prosesini mizakira etmiglor. Onlar aragdirmalarinda psixoloji cahotdon
saglam kimi xarakterizo edilo bilon talobalorin riskli, stresli vaziyyatlorlo qarsilasdiglar1 zaman
bu vaziyyati musbat giymatlondirdiklarini mioyyan etmislor vo psixoloji saglamligla stress
arasinda orta soviyyads alagonin oldugunu ifads etmislor (Terzi, 2005).

Elmi aragdirmalarda insanin psixoloji saglamliginin formalasmasinda vurgulanan
amillar arasinda onun moruz galdig risk faktorlarinin shamiyyastli oldugu vurgulanir. Bels ki,
movzunun iglanilma saviyyasinds psixoloji saglamligla bagli aparilan todgigatlar gostormisdir
ki, bu risk faktorlarindan bazilori usagin boyiidiilmasi zamani moruz qaldigi ¢ox sort
munasibatlor , ananin tohsil soviyyssi, asagi sosial-igtisadi voziyyat, yoxsullug, valideyn
psixopatologiyasi vo usaq baximsizligi va istismaridir (Karairmak, 2006).

Bozi oxsar risk faktorlar1 olmasi sababindon yola ¢ixaraq intihar diisiincalari va psixoloji
saglamliq arasinda slago ilo bagl todqiqatlar arasdirilsa da bu mévzunun islanilmadiyi malum
olmusdur.

Tadgiqatin obyekti Azarbaycanin sohor vo rayonlarinda yasayan, yas araligi 15-25 olan
gonc oglan va qizlardir.

Todgigatin  predmeti gonclordo intihar diislincalorinin  vo psixoloji saglamliq
soviyyesinin arasdirilmast vo intihar diisiincosi Vo psixoloji saglamliq arasinda alagonin
necaliyinin todqiqidir.

Toadqiqgatin mogsadi 15-25 yas arasi gonclords intihar diisiincalori vo psixoloji saglamliq
arasinda alagonin miayyan etmoak, eloca do Azarbaycan gonclori arasinda intihar diistincalorini
Vo psixoloji saglamliq saviyyasini 6yranmakdir.

Todqiqatin vozifalori. Tadqiqat isindo qarsiya qoyulmus mogseds nail olmaq giin
asagidaki vazifolor qoyulmusdur:

1.M0vzu ilo bagl odobiyyatlarin arasdirilmasi, nazoriyys vo konsepsiyalarin tohlil
edilmasi

2. Gonclarin yas, cins, yasay1s yeri, ailo Vaziyyati, tohsil va is statusunu tayin etmok

3. Ganclords intihar diigiincalorinin mioayyon edilmasi

4. Ganclards psixoloji saglamliq saviyyasinin miayyan edilmasi

5. Azorbaycanda 15-24 yas aras1 gonclords intihar diigiincalari vo psixoloji saglamliq
arasinda oalagonin necaliyinin muoyyan edilmasi

Tadqiqatin forziyyssi. Todgiqat zamani asagidaki Kimi asas vo komokgi forziyyalar irali

stirlilmiisdiir:



- Todgigatin osas forziyyasi: Gonclorin psixoloji saglamligi vo onlarin intihar
diistincoalori arasinda shamiyyatli saviyyads alago vardir.

- Tadqgiqatin komoakgi forziyyasi: Gonclorin intihar diistincalari ilo yas xiisusiyyatlori
arasinda ohamiyyatli saviyyado slags vardir

Tadqigat zamani istifads olunan metodikalar: Todqgigat zamani todgiq olunan ganclorin
psixoloji saglamligi 6lgmok Uglin L.Laynberg, M.Ungar va F.Vayver torofindon hazirlanan
“Usaq va ganclorda psixoloji saglamligin 6l¢iilmasi skalasi” istifads edilmisdir. Bu skala 21

vbl (13

milahizadon vo bu milahizalarin 6zlorina uygunluq doracasine asason “oks etmir”, “az oks
edir”’, “qismon oks edir”, “bir ¢ox hallarda oks edir”, “tamamilo oks edir” olaraq 5 cavab
variantindan ibaratdir. Todgig olunan ganclarin intihar diistincalarini 8lgmok Ggtin isa A.Bekin
miollifi oldugu “Umidsizlik skalas1” istifado edilmisdir. “Umidsizlik skalasi”-s1 2 “bali”,
“xeyir” olmagqla iki cavab varianti olan 20 miilahizadan toskil edilmisdir.

Todgigatin nazori ohamiyyati. Toadgiqat isindo irali sirilon elmi-nozori fikirlor
psixologiya elminin miuxtalif saholorini yeni biliklorlo zonginlosdirarok golocokds bu
istigamatds aparilacaq arasdirmalar ti¢iin yeni fikirlor formalagmasinda zomin yaradir. Aparilan
aragdirma digor todgiqgatlardan forgli olaraq gonclorin psixoloji saglamligi vo tosir gdstoran
amillori arasdirib intihar diistincalori ilo slagesini digget markoazina ¢okir . Eyni zamanda
ganclar arasinda intihar davraniglarinin garsisinin alinmasi ti¢iin intihar diisiincalorina psixoloji
saglamliq amillari noqteyi-nazarindon yanagsmanin miioyyanlosdirilmasina sorait yaradir.
Noticodo intihar hallarin profilaktikasi vo qarsisinin alinmasi istigamotinds aparilan islordo
Nazari monba rolunu oynayir.

Toadgiqatin elmi yeniliyi. Tadqigat isindo ilk dofo olaraq Azarbaycanda ganclorin
psixoloji saglamliq saviyyasinin, onun tozahur xususiyyatlori va intihar diistincalaring tasirlori
Oyronilmisdir. O ctimlodon:

- Gonclorin sahib oldugu psixoloji saglamliq xiisusiyyatlori musyyonlosdirilmis;
- Yas dovrii ilo intihar diistincalarinin asaslari miiayyonlogdirilmis;
- Psixoloji saglamliq vo intihar diisiincalori arasindaki alaganin necaliyi 6yronilmisdir.

Tadqiqgatin praktik ohomiyyati: Todgigatdan oldo edilon molumatlar mumi, sosial,
kliniki vo pedaqoji psixologiyasi iizra fonlorin tadrisinda, psixoloji markazlords ¢alisan praktik
psixologlarin is faaliyyatinds tatbiq oluna bilar.

Tadgiqat isinin strukturu: Dissertasiya isi giris, 3 fasildan, eloca do hor fasilo daxil olan

yarimfasillardan, natics, adabiyyat siyahisi va alavalordon ibaratdir.



1 FOSIL. PSIXOLOGIYADA PSiXOLOJi SAGLAMLIQ PROBLEMI

1.1.  Psixoloji saglamliq anlayist

Saglamliq insan hayatiin on 6nomli doyarlorindon biridir. Insan saglamlig1 dedikdo
tokca fizioloji saglamliq deyil, eloca do psixoloji olaraq saglam olmaq nazards tutulur.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin Dsasnamoasine goro saglamliq, yalniz xostalik vo
fiziki qlisurlarin olmamas1 Kimi dar gargiva ilo muoyyon edilmir. Saglamliq dedikde hamginin
insanin tam fiziki, manoavi vo sosial rifah vaziyyati nozards tutulur. Saglamliq hom do tarixi-
modani anlayis olub muxtalif sosio-madoni amillorin tasiri noticasinds forgli fikirlor vo
yanagmalara asason dayiso bilir (Bayramov, 2002).

Saglamliq sisteminin torkib elementlorindan biri olan psixi saglamligi {i¢ 9sas saviyyado
nozardan kecirmak olar. Bunlara bioloji saviyys, psixoloji saviyya va sosial saviyys aiddir.
Insan saglamlig1 geyd edilon bu Ui saviyyado 6ziinomoxsus tozahtirlors malik olur. Saglamlig
bioloji saviyyada tohlil etdikds insan organizminin bitin daxili Uzvlerinin xarici tasirlora
adekvat reaksiyasi vo onlarin dinamik ahangdarligi asas tutulur. Psixoloji saglamliqgda mosaloya
soxsiyyat kontekstindon yanasilir vo digarlorindon basqa saciyys dasiyir. Psixoloji saglamliq
anlayisinda soxsiyyatin psixi butdvluyi osas goturalur. Beloki, burada bir milahize 6ns ¢ixir:
saglam soxsiyyat kimdir vo ya saglam soxsiyyat no demokdir. Saglam soxsiyyst dedikds
soxsiyyotin bitun muhim keyfiyyatlorinin ahongdar olaraq inkisaf etmasi nozords tutulur.
Psixoloji saglam insan saglam soxsiyyato malikdir, yani bitlin mihim soxsiyyat keyfiyyatlori
ahongdar olaraq inkigaf etmis insan onun tamlhigini pozmaga yonolmis xarici tosirloro qarsi
duracaq gadar davamli, dayanigli va mivazinatli olur (Bayramov, 2002)

Suvalovun (2004) fikrincs, psixi saglamliq psixoloji saglamliq t¢lin bir zomin
olmagla birlikdo psixi aparatin hortorofli inkisafi vo foaliyyati ilo tomin olunmus hayati
quvvasidir. Psixoloji saglamliq hamginin doyison, hamiso slverisli olmayan, oksariyyat Ugin
cotin olan soraitdo sag qalmaq, uygunlagsmaq va inkisaf etmok bacarigi kimi sorh olunur.
Psixoloji saglamliq 6z ndvbasinds insan1 6z hayat foaliyyatinin subyekti kimi, 6z quivvalorinin
Vo qabiliyyatlorinin paylayicist kimi xarakterizo edir.

Psixoloji saglamliq haqqinda aparilan aragdirmalara, dayanigli insanlar1 nozars alaraq
soxsiyyat xtisusiyyatlorinin nozardan kegirilmasi ilo baslanilib. Ingilis odobiyyatinda “resilient”
anlayisindan istifado olunarag psixoloji cohotdon saglam fordlor tosvir olunmusdur. Burada
“resilient” asanligla vo qisa bir miiddatds ¢otinliklorin 6hdasindan galmok gabiliyyatine malik

olan dayaniqli, miivazinatli, ¢cevik ford monasini ifads edir (Gurgan, 2006). Turkiyads mévzu



ilo bagli aparilan arasdirmalar nozordon Kegcirildikda, “resilience” anlayisinin psixoloji
saglamligla alagoli oldugu goriiniir (Bulut, Dogan va Altindag, 2013; Dogan, 2015).

Psixoloji saglamliq anlayis1 pozitiv psixologiyanin miithiim anlayislarindan biri olmaqla
yanasi insanin hayat tocriibslorini, duygularini, saxsiyyat xususiyyatlorini vo giclu toraflorini
0zindos xarakterizo edir (Duckworth, Steen, vo Seligman, 2005; Nasvytiene, Lazdauskas, va
Leonaviciene, 2012).

Odabiyyata nazor salindigda psixoloji saglamliq anlayisinin miixtalif yollarla izah
edildiyi gérunar. Bels ki, uzun middatdir aparilan miixtalif aragdirmalarda psixoloji saglamliq
anlayisiin bir gox farqli sokilds torif edildiyi misyan olunmusdur. Blok vo Kremenin (1996)
fikrinca, psixoloji saglamliq fordin monfi hoyat hadisslorine uygunlagsmast vo bu hadisalorin
6hdasindan galmok qgabiliyyatidir. Jacelona (1997) gors fordin ¢otin sartlora baxmayarag, bu
monfi vo ¢atin sortlori dof edorok ugurla uygunlasma qabiliyyati psixoloji saglamliq kimi
muoayyan edilir. Psixoloji saglamliq anlayisin1 xostolikdon, depressiyadan vo ya muxtalif
neqativ vaziyyatlordon qisa miiddat arzinds sagalmaq qabiliyyati kimi misyyan edirlor. Burada
demoak istonilon odur ki, stressli hayat hadisalarindon sonra qisa miiddstds 6zinu barpa etmok,
bu hadisalors uygunlasmaq vo kdhna halina qayitmaq qabiliyyati psixoloji saglamlig: ifado edir
(Ramirez, 2007). Brooks va Goldstein (2003) psixoloji saglamliq haqqinda basqa bir torif
vermigdir. Onlarin fikrinco psixoloji saglamligin insanin hor hansi bir ¢otinlik yasayib-
yasamamasindan asili olmayaragq, stresli hayat hadisalorinin 6hdasindan galmok bacarigi kimi
gobul edilmali oldugunu nozors almaq lazimdir. Psixoloji saglamliq anlayisi daxilindaki bu
dayanigliligin ilk aragdirmalarda insanda anadangalmas bir soxsiyyat xususiyystini ifads etmok
ucun istifads edilso do, son illords inkisaf etdirilo bilon bir xtsusiyyat kimi gobul etmisdir.

Bu toriflor arasinda stresli vaziyyatloro uygunlasmaq, ¢atinliya baxmayaragq Xosto
olmamagq, stress va ¢atinlikloro baxmayaraq funksional olmag, stresli tocribslordon sonra
sagalmaq vo borpa olmaq kimi toriflor var (Carver, 1998; Tusaie vo Dyer, 2004; Smith, Dalen,
Wiggins, Tooley, Christopher vo Bernard, 2008).

Butln bu kimi tariflor nozars alindiqda, psixoloji saglamliq xastaliklordon, psixoloji
problemlordan, manfi tocriibalordon vo ya stresdon tez bir zamanda xilas olmaq, sagalmaq vo
0zUnl barpa etmoak gabiliyyati olaraq toyin edils bilor. Basqa sozlo desak, psixoloji saglamliq
insanin olverigsiz soraitdon ugurla ¢ixmaq vo mdvcud yeni voziyysto uygunlasma
gabiliyyatidir.

Insanin psixoloji saglamliginin formalasmasinda onun hoyat boyu moruz qaldig: risk

faktorlarinin shamiyyatli oldugu vurgulanir (Hosoglu va digorlori, 2018).
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Risk faktorlar1 dedikds har hansi monfi vaziyyastin bas vermo ehtimalini artiran vo ya
hazirda bas veron movcud problemin davam etmasino sobob olan tasirlor nozards tutulur
(Girgan, 2006).

Inkisaf morhololori arasinda on hossas dovr hesab edilon yeniyetmolik dovriinds sosial
Vo emosional inkisafla slagadar olaraq insan bazi risk faktorlar ilo Uz-0zo gala bilir. Bu risk
faktorlarinin goézlonilon naticaloari ilo psixoloji saglamliga monfi tosirlori ilo baglidir. (Conger
va Conger, 2002).

Insanin 6z hayatmi miisbat psixologiya ilo yasamasi vo psixoloji saglamliq niimayis
etdirmasi tigiin risk faktorlar1 olaraq hoyat boyu bas vera bilocok manfi tacriibalor vo mimkin
hadisalar gorinir (Masten vo Reed, 2002).

Risk faktorlarina yoxsullug, emosional, diisiinco Vo davranis pozgunluglari vo ya
valideynlordo miisahido olunan psixi narahatliglar, irsi pozgunluqlar, cinsi istismar, ayriliq,
zalzalo, sel, yangm, miihariba va terror aid edilo bilor (Karairmak, 2006).

Werner (1989) torafindon aparilan bir aragdirmada risk faktorlarina yoxsulluqg, asagi
sosial-igtisadi vaziyyst, moisot zorakiligi, ananmn tohsil soviyyasi, irsi pozgunluglar vo
valideynlords davranis pozgunluglarini aid edilmisdir.

Risk faktorlarini ti¢ asas grupa bélmok olar. Bunlara fordlo slagsli risk faktorlari, ailo
ila alagoli risk faktorlar1 va sosial risk faktorlarini aid etmok olar (Sipahioglu, 2008).

Fardls slagali risk faktorlarina insanin 6ziina inaminin asagi olmasi, stresslo mibarizo
mexanizminin geyri-kafi islomasi, 6zUnu idars etma gabiliyyatinin zaif olmasi, agressiv tobiat,
xroniki xastoliklar, sosial doyarlordon uzaqliq vo s. daxildir.

Aila ilo olagali risk faktorlarina iso ana vo ya atanin Xostoliyinin olmasi (Pilowsky,
Zybert, va Vlahov, 2004), ailonin tamliginin pozulmasi va ya valideynlordon har hansi birinin
olmamasi (Greeff vo Ritman, 2005), ailo arasinda iinsiyyatin zoif olmasi vo ailo daxili
zorakilig1, usaq laqeydliyi vo istismar hadisolori daxildir (Flores, Rogosch, va Cicchetti, 2004).

Risk qrupu arasinda ails ilo alagoeli on asas amil olan tok valideynlo yasamaq va psixoloji
saglamliq arasinda oslago haqqinda arasdirmalar da aparilmisdir. Tok valideynlo yasamaq
dedikds bosanmaya noazar salinarsa, bu, psixoloji, sosial va hiiqugi naticalori olan bir prosesdir.
Bu proses har bir fordds forqli sokilde davam eds bilir vo xususils ailodaki azyaslilara, usaqlara
monfi tasir gostara bilor. Serin va Oztiirk (2007) bildirir ki, agor evlilik birliyi, borabarlik sona
catmigsa, bu evliliyi bitirarkon ilk ndvbads toraflorin, hor iki valideynin Uzorino diison
mosuliyyat usaqglarinin bosanma prosesindan an az saviyyado zarar gokmasini tomin etmokdir.
Bosanmanin hiiquqi naticasi olaraq qanuni baximdan yalniz nikah miiqavilasinin logvi nazords

tutulur. Lakin bosanmaya manavi cohatdon nozar salinarsa burada bir ailonin par¢alanmasina
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Vo ya tamamilo dagilmasina sobob olan vo bitin ailo Gzvlorini sarsidan miirokkab proses
nozards tutulur. Qeyd edilir ki, bosanmalarin oksariyyatinin evliliyin ilk illarinds bas verir.
Moasalaya bu ndgteyi nazardon baxilarsa ails birliyinin pozulmasindan an gox aziyyat gokanlarin
azyaslt usaglar oldugunu agig-aydin gormok mumkindir. Bels ki, saxsiyyatin inkisafinin ilk
illorinds, erkon usaqliq dovrii ii¢lin on vacib sey ata-ana ilo bir evds yasamaq, sevilmok va
onlara giivenmakdir (Y 6riikkoglu, 1978). Arasdirmalar zamani malum olur ki, boganmis ailalarin
insanlarinda psixi narahatliqlar vo uygunsuzluqlar tam ailodo bOylyon insanlara nisbati
yuksokdir. Bunlar arasinda akademik, moaktob ugursuzlugu, miixtalif davranis pozgunluglari vo
emosional pozgunluglar, depressiya on ¢ox gOrilon psixi, kognitiv narahatliqlardandir
(Yoriikoglu, 2000).

Bosanma qorar1 adoton uzun middat ¢okon, aylar vo ya illorlo davam edan bir
prosesindan kecir. Buna baxmayaraq bu gorar ¢ox vaxt ani bir gorar kimi gérunir. Bu goararin
verilmasini ¢atinlogdiran bir sira amillar var. Ancaq bosanma gorarinin verilmasini ¢atinlogdiran
asas amil iso voziyyati usaqlara neco izah etmoklo baghdir. Belo ki, bu goarar1 vo onun
sabablarini gizlotmays va ya dolay1 yollar ila izah etmoays ¢alismaq usaqlarda, yeniyetmalords
geyri-muoayyanlik va etibarsizliq yaradir. Sipahioglu (2008) geyd edir ki, bu zaman elo mihit
yaratmaq lazimdir ki, usaga masalo aciq sokilds izah edilo bilinsin. Bels ki, burada usagin
narahatlig1 verdiyi hor sualin cavablandirilacagini bilmokls azalir.

Qeyd etmok lazimdir siiratli texnoloji inkisaf vo sonaye inqilabinin hakim oldugu yeni
hoyat torzi vo doyorlor ailo birliyini par¢alanma vo dagilma prosesina sovq edir. Naticodo
hazirki dovrdo ailonin osas funksiyalarmi yerino yetiro bilmoyacok doracods zaiflomosing
gotirib ¢ixarib. Bunun naticasindo iso ortaya ¢ixan problemlor psixoloji saglamliga monfi
tasirlor niimayis etdiri. Bu problemloars ailonin pargalanmasi, tok valideynli ailolorin artmasi,
bosanmalarin artmasi, cinayatlorin saymin artmasi, ailodaxili minasibatlorin pozunlmasi kimi
basariyyati vo buna gdro do comiyyati tohdid edon problemlori aid etmok olar. Homginin
alkogol, psixoaktiv maddo asililgi, zorakiligin yayilmasi, soxsiyyst bohrani, naraziliglar,
muxtalif psixi pozgunluglart da miisahido etmok olur. Bosanma vo ayriliq yasayan ailodo
bdylyan gonclar, yeniyetmolor vo usaqglar digarlorina nisbatdo daha ¢ox psixi problemlor
yasama riski altindadirlar. Belo ki, aparilan aragdirmada ayriliq vo bosanma hadisalari ilo
yeniyetmolik vo ilkin gonclik dovriindon olanlarin intiharlari arasinda giiclii olago tapildi.
Noticolor gostorir ki, psixoloji cohotdon saglam olan yeniyetmoalor vo gonclor bas veran
hadisalor no gador agrili vo stresli olsa da, bundan qagmuirlar, oksina, bdyimas va inkisaf prosesi
kimi bunu yasayirlar (Glrgan, 2006). Bosanma streso Sobab oldugu malumdur, ancaq geyd

edilir ki, comiyyatdon va ailadan galan sosial dastok stresi azalda vo misbat naticalor vers bilar.
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Homcinin geyd edilir ki, an ¢atin vo agir vaziyyatlords bels, valideynlik bacariglarinin yiiksok
olmasi usagin uygunlagsmasi tigiin kifayot edorok saviyyads oldugu gorunir (Girgan, 2005).

Sosial risk faktorlar1 dedikds iso sosial-igtisadi voziyystin asagi olmasi, migrasiya, is
tapa bilmomok kimi sosial sixintilarin va zorakiliq hallarinin oldugu miihitds yasamaq nozards
tutulur (Werner va Smith, 1992)

Garmezy (1987) bildirmisdir ki, atrafda risk faktoru no gadar ¢ox olarsa, insan bir o qadar
risk altinda olar. Apardigi arasdirmalar noaticasindo comiyyatin yoxsul tebagesindon olan
usaqlarin ¢atin hoayat soraitlorino daha ¢ox moruz qaldigini bildirmisdir. Bunun naticasinda
homin insanlarin verilon malumati gobul etmokds zaif oldugunu, mixtalif sahalords kifayot
godar bacariga sahib olmadiglarini iddia edib.

Risk grupu kimi yoxsullug va psixoloji saglamliq arasindaki slage aragdirma mévzulari
arasinda olmusdur. Yoxsulluq anlayisinin torifi ilo bagli halo yekun natica aldo olunmayib,
ancaq qgeyd edilir ki, tGmumilikds yoxsulluq haqqindaki miixtalif toriflor forqli yanasmalara,
muxtalif doyar sistemlarinin hokm sirdiyu sosial strukturlara vo zamana gors doyisir. Belo Ki,
yoxsul séziiniin ligavi monasina gora kifayat gadar pulu olmayan va ya rahat yasamaq ti¢iin
lazimi vasitalori, soraiti olmayan soXs nazords tutulur. Yoxsullug sdzii hamginin hayatin tolob
etdiyi mévcud olan imkanlardan mshrum olma vaziyyatini ifads edir (Aktan vo Vural, 2002).

Qeyd edilir ki, ailonin sosial-igtisadi saviyyasi ilo insanin usaqliq dovriindoki inkisafi
arasinda miihiim olago vardir (Serin ve Oztiirk, 2007). Yoxsullug bir ailods baslayibsa bu
vaziyyatdan on ¢ox tasirlonan va an ¢ox zarar ¢okan o ailonin an ganc tzvloari olur. Cunki ilk
ndvbads onlarin yagamasi, boylimasi vo hiiquqlari risk altinda olur (Hatun, Etiler, 2003). Serin
ve Oztiirk (2007) qeyd edir ki, asag sosial-igtisadi voziyyato malik ailolor imumiyyaotlo
usaqlarinin, faaliyyatini harokatini mohdudlasdirir vo usaqlarindan ¢ox ugur goézlomirlor.
Homginin asag1 sosial iqtisadi voziyyat ailonin usagin tohsil Xorclorini lazimi soviyyado
qgarsilaya bilmomoyino do sabab olur. Bu iso homyasidlar1 arasinda usagda hom psixoloji
narahatliqlar yaratsa da hom da kifayat godor vasaitin olmamasi da usagin akademik uguruna
monfi tasir gostorir (Serin ve Oztlirk, 2007).

Y oxsullugun usaq vo yeniyetma vo ganclorin inkisafina vo psixososial uygunlagsmasina
bir ¢ox cahatdon moanfi tasir gostarmasi miayyan olunmusdur. Ancaq buna baxmayaraq iqtisadi
cohatdon asagi vo risk altinda olan usaq vo yeniyetmo vo gonclorin oksoriyyati yasadiglari bu
cotinliyin  6hdoasindon golmislor. Vo onlar asagi sosial iqtisadi imkanlara baxmayaraq,
hoyatlarinda miihiim akademik, davranis vo sosial bacariqlar niimayis etdirmislor. (Werner va
Smith, 1982; Gizir, 2007). Psixoloji cohotdon saglam olan yeniyetmolor vo ganclor akademik

cohotdon muvaffagiyyatli, 6zlina glvonon, cinayst amoallorindon vo davranislarindan uzaq
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olurlar. Gizir (2007) geyd edir ki, bu ganclor yoxsul muhitds, soraitde olmalarina, burada
bdylmaklarine baxmayaraq inkisaf proseslorine uygun davranislar gostarirlor, yoni 6z dostlari
Vo atraflari ilo munasibatlorini an uygun sokilds inkisaf etdiran fordlar kimi boyuyurlor.

Xususilo usaq va gonclorlo bagh arasdirmalar daxil olmaqla miixtalif todgigatlar
naticasinds psixoloji saglamliga zarar vers bilocok bir ¢ox muxtalif risk faktorlar1 miiayyan
edilmisdir. Bu risk faktorlarina vaxtindan ovval dogum, neqativ hoyat tocribalori, xroniki
xastaliklor, yataq xastasi olmag, valideynlords fiziki Xxastaliklor, emosional, diisiinco vo ya
davranigla bagli pozgunluglar, natamam ailo qurulusu, valideynlordon ayr1 yasamag, valideyn
6lumu, erkoan nigahlar, akademik muvaffagiyystin olmamasi, alkoqol, psixoaktiv madds
istifada etmoak, issiz olmaq, valideynlardan birinin va ya har ikisinin erkon 6lim, asagi sosial
Vo igtisadi saviyys, maddi ¢atinliklori va yoxsullug, usaqliq dovriinds baximsizligi va zorakiliq
hadisasi, muharibalor va tobii folakatlor soklinds sosial xaos, maisot zorakiligi va ailo daxili
miinagisalor va s. aid etmok olar (Gizir va Giil, 2007).

Bununla bels, geyd edilon bu risk faktorlarmin psixoloji saglamliga olan monfi
naticalorinin azaldilmasinda vo ya tamamilo aradan galdirilmasi {igiin qoruyucu amillar
muoyyan edilir.

Qoruyucu amillor dedikda bu vaziyyatin manfi tasirlorini azaltmaga komok edoan va
riskli voziyystds olan soxsin inkisaf ehtiyaclarii 6domaya kdmok edon amillor nozards tutulur.
Risk, tohliiko faktorlarimin oks torofi kimi qoruyucu faktorlarin mévcud oldugunu deyan
todgiqgatlar bunlarin insanin psixoloji méhkomliyini artirib stresi azaldaraq psixoloji saglamliga
musbat tosirloro sobob oldugunu qeyd edir (Karairmak, 2006). Qoruyucu amillor insanin
gabiliyyatlorini artiran, saglam uygunlasma gostoron hadisalor kimi ortaya ¢ixmisdir
(Sipahioglu, 2008). Problemli minasibata cavab olaraq fardin 6zlino nazarat va sosial nazaratini
artiran qoruyucu faktorlar, homg¢inin, problemli minasibstin olma ehtimalin1 azaldan sosial
dastayin yiiksok qavrayisi kimi miiayyan edilir. Romano vo Hage (2000) bildirir ki, bir tarafdon,
goruyucu amillorin mévcudlugu problemi meydana galmozdon ovval garsisini almaga vo
problemli davranisin formalasmasini azaltmaga imkan verir, digoer torafdon iss, mdvcud
problemin tosirini yumsaldaraq insanin emosional vo fizioloji rifahini artiracaq roftar vo
davraniglarin inkigafina sorait yaradir vo bunun naticasinde movcud problemls tiz-0iza goldikds
onunla mibariza aparmag mimkin olur. Qoruyucu faktorlarin qarsilasilan riskli vaziyyastlorin
monfi tosirlorini yumsaltdigi vo mévecud vaziyysts uygunlagsmani asanlasdirdigr iddia edilir.
Psixoloji cohotdon saglam insanlar catinliklorin Ohdasindon galmoak Uglin Ozlorindon vo
xaricdan golon bazi resurslardan istifads edirlor. Mohz bunlar qoruyucu faktorlarin iki asas

névadar. Beloki, goruyucu amillor iki asas yera bolundr. Bunlara daxili goruyucu amillar vo
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xarici qoruyucu amillor aid edilir. Psixoloji saglamligla slagali daxili goruyucu amillor irsi,
daxili motivasiyaya vo soxso asaslanir. Daxili qoruyucu amillor bioloji amillor va psixoloji
amillor olmagla iki asas hissado nazordon kegirilir. Bioloji amillors insanin imumi saglamliq
vaziyyati, irsi meyliliyi, temperament tipi, cinsi aid edilir. Umumi saglamliq vaziyyati dedikdo
insanin fiziki cohatdon saglamligi asason goturilir. Fiziki cohstdon saglam insanin standartdan
yuksok enerjiya sahib oldugu, fiziki cahatdon giiclii, koordinasiyali vo davamli, miivaazinatli
oldugu bildirilir (Kumpfer, 1999). Bioloji amillordan digari olan irsi meyl insanin xroniki vo ya
genetik xastaliklora malik ola bilmasi ilo slagalondirilir. Beloki, psixoloji saglamligi yiiksak
olan insanlarin ailslori arasdirildigi zaman, onlarda xroniki va ya genetik xastaliklors daha az
rast golindiyi miisahids edilmisdir (Mandleco vo Perry, 2000). Basqa bir bioloji qoruyucu amil
insanin temperamentine asaslanir. Temperament cohotdon yumsaq xasiyyatli, sakit usaqlar stres
qarsisinda daha asan bir sokildo mévcud vaziyyste uygunlasirlar (Greene vo Conrad, 2002).
Sonuncu bioloji amil olan cinss asasan geyd edilir ki, gizlarla miigayisads oglanlar biitiin risk
faktorlarina qars1 hassas va zaif gortnurlor (Luthar, 1991).

Daxili goruyucu amillorin ikinci névi olan psixoloji amillara iso kognitiv tamliq,
soxsiyyat xususiyyatlori aiddir. Koqnitiv tamliq dedikdos insanin intellekti, idrak Uslubu vo
mibarizo qabiliyyati birlikdo nozards tutulur. Beloki intellektual cohstdon todqiq edildikds
psixoloji saglamlig yiksok olan insanlar akademik muvaffogiyyst vo bacariq baximindan daha
yaxst naticolor gostormislor (Masten vo digarlori 1999). Kognitiv Gslub olaraq nazardon
kegirildo psixoloji saglam usaqlarin istifado etdiklori idrak Uslubuna bir foaliyyot yerino
yetirorkon diistinorok vo impulslarini idaro edarok harokst etmok daxildir. Beloki burada
impulsiv davraniglar avazina diisiincali vo diqgetli davranislar asas yer tutur (Cappella va
Weinstein, 2001). Mubarizs gabiliyyatins iso Murphy (1987) torofindon psixoloji saglamligin
fordin streslo neco mubarizo aparmast vo travmadan sagalmasi ilo mosgul olan bir anlayis
oldugu aid edilir.

Daxili goruyucu amillor arasinda xiisusi yeri olan soxsiyyot Xxlsusiyyatlorina misbat
0zUns hdrmat vo soxslorarast miisbat minasibatlor aiddir. Misbat 6ziino hérmots hadisalora
goro mosuliyyati 6z tizorina gétiire bilmak, nikbinlik, motivasiya vo maraq daxildir. Ozlorini
musbat sokildo giymaotlondiron insanlar glicli vo zaif toraflorinin forginds olurlar vo 06z
gorarlarimi vera bilirlor. Onlar eyni zamanda stresli vo kodorli hadisalori nikbir sokilds gabul
edo bilirlor (Mandleco vo Peery, 2000; Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick, va Sawyer, 2003).
Soxslorarast miinasibatlorin ugurlu olmasi da vacib qoruyucu soxsiyyat xususiyyatino aiddir.

Beloki, digor insanlarla minasibotda ehtiyatli olmaq, 6ziinii qars1 torafin yerina qoya bilmak,
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dostluq etmoak, otrafdakilara hormat etmok va otrafi tarafindon sevilmok bu daxili goruyucu
amillardondir. (Karairmak, 2006; Altuntas vo Geng, 2018).

Xarici goruyucu ailo muhitinds vo ailodon konarda otraf miihit arasindaki oslagelor
zamani ortaya ¢ixir. Buna gora Xarici gqoruyucu amillari ailo miihiti va geyri-ailo mahiti olmagla
iki yera bolmoak olar

Ailo mihiti dedikds ev muhiti, alideynlorin minasibati, miayyan aila zvlari nazards
tutulur. Beloki sado, diizgiin nizamlanmis ev mihiti psixoloji saglamligla six baglidir
(Sipahioglu, 2008). Psixoloji saglamligda ¢ox miithim qoruyucu amillordon biri do
valideynlorin minasibatidir. Beloki, usagin yasma uygun nizam-intizamin tatbigi vo soxsi
forgliliklari gobul edon va tasdiq edon mushat valideyn yanasmalar1 psixoloji saglamliqda
xususi rola sahibdir (Masten vo Coatsworth, 1998). Insana qars1 diggetli olan an az1 bir ails
Uzvi (ana va ya ata, qardas, baci, bibi, day1, xala, omi) ilo yaxin va musbat minasibat qurmasi
psixoloji saglamliq ilo six bagh oldugu goriiniir. Psixoloji cohatdon saglam usaqlar tigiin an
vacib ailo Gizvi iss adoton anadir (Luthar va Cicchetti, 2000; ReedVictor, 2000).

Qeyri-ailo muhiti dedikds iso ailodon konar mioyyon insanlarla qurulan slagenin
xarakteri va keyfiyyati, sosial mihitlor nazards tutlur. insani destokloyen yaxiinin, dostunun,
gonsunun, taniginin olmasi vacib olaraq vurgulanir. Sosial mihit dedikds isa moktab,
universitet, ig vo ya aylonco mihitins sahib olmag vo bu mihitlords qurulan keyfiyyatli slagslor
nozords tutulur (Gizir, 2007; Karairmak, 2006). Burada goruyucu amillorin bu 6lgulorin
movcudlugundan ¢ox, artiq miayyon olunmus méveud tohliikoni na doracads azaldacagini,
dayandirdigini vo ya qarsisini aldigini agkara ¢ixarmaq shomiyyatlidir (Gizir, 2006).

Todqiqatgilarin fikrinca, risk faktorlar1 vo qoruyucu faktorlar mixtalif forglora goros
forddon fords forgli olsa da, goruyucu amillar har bir fordds eyni daracads tasirli olmaya bilar.
(Hosoglu va digarlori, 2018)

1.2 Psixoloji saglam insanin xiisusiyyatlori

Psixoloji saglamliqla bagli aparilan todgiqatlar gostorir ki, ylksok saviyyads
davamliliga malik olan fordlor bazi Umumi xisusiyystlora malikdirlor. Bu xisusiyyatlora
Umumi nazar yetirilonds nikbinlik, musbat emosionalliq, effektiv tnsiyyat bacariglari, giiclii
OzUnsinam hissi, inkisaf etmis yumor hissi, yeni dostluglar qurmaq, yeni dostluglara vo
kollektiva tez uygunlasma bacarigi, stresli vo travmatik hadisslor qarsisinda montigli davrana

bilmak, effektiv problem holl etms bacarigi, empatiya qurma bacarigi, yiiksok saviyyado 0z
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nizam-intizamina sahib olmaq va yeniliklora a¢iq olmaq Kimi xususiyyatlori miayyan etmok
olar (Glrgan, 2014; Luthar va digarlari, 2000)

Psixoloji saglam insanin fordi Xxdsusiyystlorina onun dogulusundan malik oldugu va
sonradan olds etdiyi miayyan xususiyyatlor daxildir. Bels ki, yas, cins, zoka, soxsiyyat, XUsusi
ehtiyaclar kimi amillor insanin giiclii va zaif toraflorini formalasdirir. Naticads bu xususiyyatlor
insanin mixtalif muhitlors uygunlasmasina ciddi tosir gostarir. Miayyan olunmusdur ki, oxsar
vaziyyatlo qgasilasan insanlarin bazilorinin fordi xususiyyatlori streslo mibarizods Ustiinlik
tomin edir. Ancaq digarlori iso mahz fordi xtsusiyyatlora gora streslo muibarizads daha ¢atin
vaziyyato diiso bilirlor. Psixoloji saglamligla alagoli oldugu diisiiniilon bir ¢ox saxsiyyat
xususiyyatlori var. Bunlar arasinda 6zlno hérmot, Umid, hoyatdan momnunlug, nikbinlik,
dayaniqliliq vo méhkamlik ils alagoeli oldugu siibut edilmis bazi saxsiyyat xtsusiyyatlori diggoet
¢okir (Karairmak, 2006). Benardin (1991) fikrinco, yiksok psixoloji saglamliga malik
insanlarin anadangalmo soxsiyyat Xxisusiyyatlori va sonradan oldo etdiklori soxsiyyat
xususiyyatlori var. Masalon, bozi insanlar tobii olaraq digor insanlardan daha gevik va asanligla
soraito uygunlasa bilondirlor. Bu insanlar korpalikdan bu tip fargli xtsusiyyatlorini muxtalif
muhitlarda gdstermoya baslayirlar (Werner vo Smith, 1992). Daim otrafdan misbat roy almagi
bacaran insanlari da bu kimi psixoloji saglamligi yiiksok soxsiyyat xtisusiyyatino malik insanlar
adlandirmaq olar. Onlar mehriban va somimi olmagi bacaran insanlar olurlar. Eyni zamanda bu
tip insanlar ¢ox vaxt liderlik keyfiyyatlorina malikdirlor. Digar insanlar hayat boyu ugurlu sosial
unsiyyat bacariglarini 6yranir, ancaq onlarda bu gabiliyyat fitri xarakter xtsusiyyati kKimi 6zini
gostorir (Benard, 1991).

Psixoloji cohatdon saglam insanlarin sonradan oldo etdiyi soxsi Xisusiyyatlora iso
digarlorina empatiya ilo yanasmaq qabiliyyati, (insiyyst bacariglarini, yumoristik yanasmagi
bacarmag, mustaqil harokat etmok bacarigi, tahlikali muhitlordan va fardlorden uzaq durma
bacarigr, moagsadyonli olmaqg vo golocoklo bagli gozlontilorin olmasi kimi xiisusiyyatlor
daxildir. Otrafindakilara empatiya vo sofgotlo yanagsmagin 6nomi bu xususiyyatlor arasinda
boyukdir. Beloki, insan anadangslmo empatiya gabiliyyati ilo dogulur, ancaq boytdiiyl vo
yasadigi miithitdo bu xususiyyat inkisaf etmass, unudulur. Ancaq yasanan tocriibalorlo onu

barpa etmok mimkinduir (Karairmak, 2006).

Yumor insana neqativ hadisalorin belo giilmali torafini gorib olo salmagi bacarmagi
Oyradir vo bels insanlar normal hadds ¢atinliklor yasayir vo yeri golonds yasadig: ¢atinlikdon

gaynaglanan psixoloji agridan xilas olurlar. Oziinii vo atrafdaki voziyyatlori ¢ox ciddi gobul
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etmayan yumorist insanlar ¢atinliklorin arxasinda timidla mushat bir galocok tasavvir eds
bilorlor (Masten, 1986).

Psixoloji saglamligla bagli digor bir fordi xisusiyyst olan mistagil horokot etmok
bacarig1 dedikds asasan masuliyyat nozards tutulur. Bels ki, moasuliyyati basqalariin tizarina
goymadan iddiali vo vacib iglora goro mustaqil harokot etmoyi bacaran insanlarin psixoloji

saglamlig1 daha yuksakdir (Thomsen, 2002).

Tohlukali muhitlordon vo fardlordon uzaq durma bacarigr dedikds insanin inkisafina,
otraf muhitdon vo ona moanfi tasir gosteran insanlardan uzaqlasaraq onlardan ayri sokilda, 6zl

ilo bagli golocak planlar qurmasina miisbat tohfa verir. (Karairmak, 2006).

Magsadyonli olmaq digar asas xususiyyatlordan biridir ki, bu zaman insanin galocakla
bagli gozlantilori olur. Hoyatda magsadlari olan, ailonin va ya comiyyatin bir hissasi olan
insanlar 6zlorini basqalar1 tglin doyarli vo vacib hiss edirlor. Bltin monfi vaziyyato
baxmayaraq onlar yaxsi galocays sahib olacaqlarini diisiiniirlor vo bu da psixoloji saglamligi

yuksok olan insanlarin yaxsi1 golocak Ugtin dostardiklari saylarina tohfa verir (Thomsen, 2002).

Psixoloji saglamliq vaziyyati yaxsi olan insanlar ¢atin hayat soraitinin manfi tasirlorini
azaltmaq, Ozlorinds var olan sevgi vo momnunluq duygularmi qorumagq, streslo effektiv
mubarizs aparmag Ucun gabiliyyst vo bacariglara malikdirlor. Bu bacariglar onlara ¢atinliklorin

ohdoasindon galmayo kémak edir (Deniz, vo Ozer, 2014; Sipahioglu, 2008).

1.3 Psixoloji saglamliqda psixogigiyenanin rolu

Psixi saglamligin qorunmasi ilo mosgul olan elm psixogigiyena adlanir. Psixogigyena
imumi gigiyenanin miihiim bir sahasini togkil edir. Malumdur ki, insanin saglamlig1 fiziki va
tobii amillorlo yanasi eyni zamanda ictimai sosial amillorlo do olagolidir. Psixoloji saglamliq
psixi saglamligin osas saciyyovi elementlorindon biri oldugu ii¢iin psixoloji saglamliq
vaziyyatinin yiksaldilmasinds psixogigiyenanin rolu boytikdiir. Cilinki psixogigiyenik todbirlor
olaraq soxsin rifah halinin, o ctimladon monzil soraitinin, maddi vaziyyatinin, istirahatinin
yaxsilasdirilmasma yonaldilmis islor nazards tutulur. Vo bu todbirlor eyni sokilds insanin
psixoloji saglamliginin méhkamlondirilmasina xidmot edir. Psixogigiyena bir neg¢s elm sahasi
ilo qarsiligl olagodadir. Bunlara tibbi psixologiya, psixoterapiya, omak terapiyasi, sosiologiya

vo pedaqogikani aid etmok olar (Ismaliyov vo Ismayilov, 2008).
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Molumdur ki, bioloji amillorlo yanasi sosial amillor do insanin fardi xtsusiyyatlorinin
formalagmasinda boyiik shamiyyat kasb edir. Soxsiyyatin biitiin imkanlarindan istifado edarok
xastaliklordon qorunmagq psixogigiyenanin tababoata bir yonlondirmasidir. Psixogigiyena eyni
zamanda insanin otraf-mihit ilo olagodar problemlori, ¢atinliklori vo narahathiglarini hall
etmoays kémoak edir (Kevorkova va Zakirov, 2020).

Psixogigiyenanin baslica vozifosi insanin hayati boyu meydana ¢ixan problemlarinin vo
catinliklarinin duizgiin hall etmak {igiin dayanigliliq, déziimliiliik alds etmasi vo bunula har bir
catinliyin, o cimladan psixi sarsirtilarin garsisini almaga qadir olan psixoloji saglam soxsiyyat
yetisdirmokdir.

Psixogigyena tadbirlarinin togkili zamani bir nega XUsusiyyat nozars alinmalidir. Bu
xususiyyatlordon on oshamiyyatlilorino xasiyystin, amoyin, o cimladan ailo hayatinin
xususiyyatlori daxildir.

Yas psixogigiyenasina nazar saldirqda usaqliq dovriinds diizguin tabriys olunmaq osas
psixogigyenik tadbirlordandir. Belaki, usagin tarbiys olunmasinda valideynlordon basqa ailonin
digor Gzvlarinin mihim rolu var. Ailodaxili minasibat, ailodaxili emosional vaziyyat, ailo
Uzvlarinin bir-biri ilo xos miinasibati, ailodaxili keyfiyyatli insiyyat usagin ham torbiyasins,
hom do psixoloji saglamligina tasir gostarir. Gonclorin psixogigiyenasi haqqinda danigsdigda iso
nozars almaq lazimdir ki, yeniyetma dovrindan fargli olaraq gonclik dovrii ictimai diigiincanin,
ictimai 6zlnUdorketmonin formalasdigi dovrdiir. Bu yaslar dovriinds diqgati cald edan xiisusi
mogam fardin ictimai foaliyyato xUsusi maraq gostarmasidir. Ganclik dévriinds farginin sorbast
foaliyyata, mustoqil hayata meyllonmasi gliclanir vo o artiq 6z fardi xususiyyatlorini niimayis
etdirmays can atir. Ganc, mioyyan monada, ailo ononalorindon uzaqlasir vo 0z soxsi
toossiiratlarinin, diistincalorinin vo diinyagoriisiiniin osas alinmasina soy gostorir. Gonclik
dovriindo insan 6z mosgul oldugu foaliyystdon asili olmayaraq bu dovriin 6ziinamaxsus
xususiyyatlorino malikdir. Lakin geyd etmak lazimdir ki, 6z faaliyystindon mamnun olmayan.
Moasgul oldugu isi sevmayan goncin xiisusi bir narahatliq kegirmosi miisahido olunandir. Bu da
tobii 6z ndvbasindo fordin psixi foaliyyatinds 6zlni biiruzs verir va insanin psixoloji saglamliq
vaziyyatina manfi tasir edir. Gonclik psixogigiyenasinda pesonin duzgin sokilds secilmasi hor
bir goncin hoyatinda an shamiyyatli amillordandir. Beloki, goncin psixoloji saglamligina tasir
gostaran amillardan biri do elo onun is mihitindoki insanlarla munasibatidir. Bundan slava
digor sosial mihitlor moktobds, dostlar, qonsular arasinda xos miisanibatlora sahib olmaq
insanin psixoloji saglamligina tasir edon muisbat amillordondir. Toloba gonclor (gln

psixogigiyena qaydalarina amol olunmasi {igiin onlarin gln arzinds intellektual yukunun
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diizgiin boliisdiiriilmasing, gorginliyin olmamasi ti¢iin lazimi tadbirlor goériilmasing, xususilo
imtahan sessiyalar1 zamani ciddi diggat yetirilmolidir (Ismayilov va Ismayilov, 2008).

Omoak faaliyyati psixogigyena todbirlori arasinda shomiyyatli yer tutur. Lakin gancin
omok faaliyysti zamani o uzun middst monfi emosiya yaradan hadisalorlo qarsilasirsa bu
psixoloji saglamliq vaziyyatino monfi tasir edir. Xlsusils sinir sistemi zoif olan insanlarda bu
hallar psixi pozuntulara, depressiv alamatlors gotirib ¢ixara bilir. Psixoloji saglamliga qarsi
zarar veracok bels hallarin qarsisini almagq ti¢iin goncin fordi xtsusiyyatlori nazars alinaraq ona
uygun olaraq amoak faaliyyatini diizgiin planlasdirmaq lazimdir. 9mak psixogigyenasi fiziki vo
zehni amok olmagla 2 asas yers boliiniir. ©mok psixogigiyenasi toadbirlorine zehni va fiziki
amok faaliyyati, yaradiciligla magguliyyat daxildir ki, bunlar 6z ndvbasinds Psixoloji saglamliq
voziyyatinin yaxsilasdirilmast vo qorunmasi sortlorini tomin edir (Kevorkova va Zakirov,
2020).

Psixogigiyena todbirlorinin ailods reallarsdirilmasi {igiin iso ailodaxili minasibatlar,
Xususon birgs yasayis normalarina diizgiin bir sokildo omal olunmasi ailodoki usaqlarin,
yeniyetmoloarin, gonclorin vo valideynlorin ham psixoloji, eyni zamanda hom do fiziki

saglamligina da ciddi sokilde miisbot tosir gostarir (Ismayilov va ismayilov, 2008).
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I1 FOSIL. GONCLIK YASI VO INTIHAR

2.1  Gonclik yas dovriniin xususiyyatlori

Gonclik dovrii insanin fizioliji yetismonin basa c¢atdigi, intelektin vo insanin
Ozunldorketmasinin surstlo inkisaf etdiyi, 6zlUnomoxsus olaraq yiksak keyfiyyatlorinin,
diinyagoériisiiniin formalasdigi, peso secimi ilo bagli gorarlarin verildiyi vo sosial hoyata
bagladigir dovrudir. Gonclik dovru iki asas morhalodon kegarok 6z inkisafini tamamlayir.
Burada birinci marhala erkon ganclik dévriidiir vo 15-18 yas araligii ohats edir. Ikinci morhalo
18-25 yas araligimi ohato edon yetkin gonclik dovrii adlanir. Ganclik yas dovriinds insanlarin
inkisaf edib formalagmasi bioloji, psixoloji, psixoseksual va sosioloji amillorin tasiri altinda bas
verir. Yoni gonclik dovriinds soxsiyyat biopsixososial varliq kimi formalagir. Bioloji baximdan
gonc insanin orqanizmi osasli suratde doyisir, badon mohkamlanir, onun harokat vo is
gabiliyyatinda xeyli artim miisahido edilir. Psixoseksual baximdan gonclik dovr inkisafinda
cinsi yetismonin tamamlanmasi, kisi va gadin rolunu monimsomak, digar cinsa munasibatin
dork edilmosi, ailo munasibatlorindo fordi xususiyystlorin qanunauygun togokkuli. oxlagi
normalarin manimsanilmasi asas yer tutur. Sisoloji aspektdon baxilanda isa gonc sosial varliq
kimi yetigir, hayat foaliyystine foal mévgedon yanasir, ails, kollektivda 6zlinomoxsus yer tutur.
Psixoloji baximdan ganclik dovrii inkisafi 6ziinii insanin 6z “man”ini, saxsiyyatini, qlivvasini
muoyyanlaogdirmasinds, idrak faaliyyatinin ohataliyinde vo diinyagoériisiiniin  bir qoadar
geniglonmosinda gostarir (Qadirov, 2008)

Gonclik yas dovriinda soxsiyyatin inkisafi xiisusi 6noma malikdir. Malumdur ki, bu
dovrdo gonclor psixoloji baximdan artiq 6z “mon”lorini, imkanlarin1 dork edir, idrak
foaliyyatlori vo diinyagoriislori genis ohatoli olur. Soxsiyyatin yeni keyfiyyatlori mahz bu
dovirdo siratli inkisafa kegir. Beloki, 6zinidorketmonin inkisafi ila gonc 6z gabiliyyatlarini,
soxsiyyatini, manavi keyfiyyatlorini giymatlondirmayi, 6ziinii miisahido etmayi, misbat vo
monfi cohotlorini gérmoyi bacarir. Goncdo “mon” mofthumu davamli suroato cevrilir,
0zln(ltayietma va 6zlnlidars formalagsir (Qadirov, 2008)

Bu dovrdo monlik siiurunun inkisafi ilo gonclor 6zlorini, 6z soxsiyyatlorini yaxsi
anlamaga baslayir, 6zlori haqqinda tosovviirlori formalasir. Ik gonclik dévrinds on mihim
psixoloji hadisa 6ziinidarketmanin vo 6z “mon”inin, 6z soxsiyyatinin davamli obrazinin
yaranmasidir. Ik gonclik dévriinds gonclor 6zlorini giymatlondirorkon daha cox ozlorini
muhakimo edirlor. Cunki ayri-ayr1 harokatlorini tohlil edirlor. Mohz buna gors do ilk ganclik
dovrunds 6zunugiymatlondirmada bir sira uygunsuzluqglar nozars ¢arpa bilir. Gonclik dévriinds

monlik stiurunun inkisafina bir ne¢a istigamatdo baxmagq mimkundur. Birinci névbads ganclor
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0z emosiyalarini otrafda bas veran hadisalorin naticasi olan bir hal kimi deyil, 6z “man”inin
vaziyyati kimi gavramaga baslayirlar. Beloki, onlar 6z xlsusiyyastlorini, basqalar1 ilo
banzomomokloarini hiss edirlor vo burada da eyni zamanda toklik hissi 6ztinii gostarir. Ganclarin
homin dbvrds qurduglar1 hoyat planlari, onlarin 6z moqgsadlarini, hayati niyyatlorini dork
etmolori onlarin 6zlarini dork etmolorinin vo tobii ki, monlik stiurlarinin mithiim elementini
toskil edir. Bunlarla yanasi olaraq bu dovrdas gonclar 6zlori hagqinda tam tosavviir formalagdirir
Vo onlarin 6zUna minasibati onun 6z badaninin xususiyyatlorini, xarici gorkamini, agli, iradi
keyfiyyatlorini dork etmasi asasinda yaranir. Bu dévrds gonclorin 6ztntgiymatlondirmasi ¢ox
vaxt ziddiyyatli olmasina sobob 6zinl geyri-real yuksok giymotlondirmasi ilo slagolondirilir.
Gonclik dovrinds insanin 6ziiniigiymotlondirmasi yeniyetmolordan forli olaraq otrafdakilarin
onlara verdiyi giymatlora asaslanmir, aksina 6zini mustaqil giymotlondirmoays calismasi ilo
bas tutur. Oziinii miistoqil olaraq giymatlondirmok iso digorlarinin verdiyi giymoti doark
etmokdan daha ¢atindir. Ganclik dévriinds 6ziinl giymatlondirmodoki uygunsuzluglar mahz bu

cohatlo olagalondirilir (Bayramov vo Slizads, 2002)

2.2  Psixologiya intihar problemi

Ingilis dilinds “sucide” kimi istifado edilon intihar s6zii “sui” vo “cedere” sozlorinin
birlosmasindan ibaratdir. Bu sozlor latin dilindon torcimods mivafiq olarag “mon” vo
“6ldirmak’ monasini verir. Azorbaycan dilina isa intihar s6zi arob dilindan kecib vo qurban
Mmonasini veran “nohr” séziino asaslanir (Arkun, 1978).

Umumdiinya Sohiyys Toskilati iso 1974-cu ildo intihar1 “soxsin mogsadinin farginda vo
muxtalik daracalords 6limcil mogsadli 6ziina xasarat yetirmasi” olaraq mioyyanlosdirilmisdir
(Weis, 1974).

Intiharin monasima elmi maraq 19-cu asrin ovvallorindan etibaran movzu ilo bagl ilk
sistemli aragsdirma olaraq gobul edilon Emilie Durkheimin “Le Suicide” kitabi ilo stratlo
artmigdir. Intiharla bagl ilk sosioloji arasdirma aparan fransiz sosioloqu Durkheim toxminon
100 il avval etdiyi aragdirmada intihar1 sirf sosial hadisa kimi gostarir. Durkheim (1992) intihari
“insanin 6liimii ila naticalonacayini bils-bils edilon davranisin birbasa va ya dolayist ilo 8lumla
naticalonmasi” kimi tayin edir va intihar1 “altruist”, “eqoist” va “qaydasiz” olmaqla ii¢ qrupda
muzakirs edir. Freyd intihar1 id, eqo va supereqo arasindaki ziddiyyastlorin naticasi olaraq izah
edirdi. Digor torofdon, Meninger “Oziino qarsi insan” oSorinde 0ziina gapanmis insanin

intiharin1 basqa bir insana qars1 qazobin naticasinds verilon caza, i¢o donmiis bir gatl, cinayat
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kimi sorh edirdi (Odag, 1985). Edwin Shneidman (1986) iss intihar1 insanin 6z iradasinin 6zin(
mohv etmasi, d0zulmaz agrilar1 va ciddi problemloari olan sixilmig va zaiflomis manliyin hall
axtaran horokati kimi tosvir edir. Beloliklo bu prosesds intihar termini 6zinds bir ¢ox
doayisonlari ehtiva edoan ¢coxdl¢ili bir fenomen Kimi giymotlondirilmisdir vo homginin intihara
meyl va davranislar tasnif edilmays ¢alisilmisdir (Bonner va Rich, 1987).

Bu nogtads intihar vo intihara cohd kimi iki ayr1 anlayis ortaya ¢ixdi. Ancaq qeyd edilir
Ki, intihara dinamik yanasma bu forgin he¢ do asan olmadigini1 géstarir. Masalon, asas mogsadi
6lum olan bir saxs intihar davranisindan sonra yasaya bilor. Ancaq hoyatdan tam uzaqlasmayan
Vo hogigotds 6lmak istomayan bozi insanlar gozlonilmaz vo ya qeyri-ciddi bir horokot
naticasinds 6lo bilor. Bu baximdan demok olar ki, har bir intihar cohdi heg bir ayri-segkiliys yol
verilmadon ciddi gebul edilmalidir (Odag, 1998). Intihar, stresli hoyat soraitino reaksiya
miisahida olunur va bu psixi pozgunlugu olmayan insanlardan tutmus, agir psixi pozgunlugu
olan xastolora godor genis ohali Kiitlosini ohats eda bilar. Intihar edon insan hagigoaton 6lmoyi
arzulaya bilor, ancaq digor torofdon onun 0z agrisini, carasizliyini vo uUmidsizliyini bu
davraniginda ifado etmok niyyati do ola bilar. Vo yaxud ola bilar ki, insan hayatinda bas vera
bilon arzuolunmaz bir doyisiklikdon Xilas olmaq Gcin intihar edib. Sayila (2000) géra bu
cohatlari ilo intihar1 komak gagirisi kimi qabul etmoak olar.

Intihar planli vo gosdon 6lmok cohdi olaraq toyin olunsa da, burada intihar diisiincolori
ilo intihar davranislarini ayird etmoyin vacibliyi vurgulanir. intiharla bagh diisiinco proseslorine
Intihar haqqinda diisiincalor, intihara cohdlo bagli miioyyon planlar va istifado olunacaq
metodun mioayyoan edilmasi kimi xususiyyatlori intiharla bagli diisiinco  proseslori
kagetoriyasina aid edilir (Siyez, 2006). Intiharla olagoli davramislar kateqoriyasi iso iki yers
boltndr: intihar cohdi vo tamamlanmis intihar. Intihar cohdi dedikdo 6lumcil olmayan intihar
davranisi nozordo tutulur. Tamamlanmis intiharda iso soxsin etdiyi intihar davranisi
tamamlanir, yani bu onun 6limi ils naticalonir (Leenaars, De Leo, Diekstra et al., 1997).

'Milli Psixi Saglamliq Institutu' nozdindo yaradilmis komitolordon biri olan Beck
komitasinin tosnifat sistemina osason intihar davraniglari tosnifati misyyon edilmisdir. Bu
tosnifata osason intihar davranislart (¢ osas kateqoriyaya bolindr. Bu kategoriyalara
tamamlanmus intihar, intihara cohd va intihar diisiincesi aiddir. Insanin 6z hoyat: {iciin tohlilka
yaradan va 6ltmla naticalonan bir davranisi reallasdirmasi birinci kateqoriya olan tamamlanmis
intihar kateqoriyasina daxildir. Ikinci kateqoriyani intihara cohd toskil edir. Intihara cohd
dedikds insanin hayatina tohlliks yaradacaq davranigs vo ya bu magsadi dasiyacaq tosssurat
yaradan davrams kimi izah edilir. Burada intihara cohd 6ltimlo noticolonmir. intihara cohd

kateqoriyasinda natamam intihar, ugursuz intihar, intihar jesti vo ambivalent cohdlor kimi
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olimciil olmayan davramislar var (Pokorny, 1974). Uclincii Kateqoriya intihar diisiincosi
anlay1s1 olaraq toyin olunur. intihar diisiincesi dedikda 6ziinii 6ldiirmak kimi aydin bir horokat
olmadan intihar riski oldugu miisahids edils bilon davranis va diisiincalors aiddir (Beck, Brown,
Berchick, Stewart vo Steer, 2006). Basqa sozlo, intihar diisiincasi dedikda ham da intihar etmoak
plan1 vo soxs torofindan intihar etmoak istayi nozards tutulur. Ancag, bu moagsadi dasiyan har
hansisa bir davranisin miisahido edilmomasi muiayyoan edilir (Beck, Kovacs, vo Weissman,
1979).

Intiharin basqa bir tosnifatina osason insan (¢ muxtolif sokildo bu davranisin
reallagdirir. Bunlara sados intihar, genislonmis intihar vo kollektiv intihar daxildir. Sads intihar
dedikds insanin 6z hayati ilo hesablagsmasi maqsadi dasiyan intihar hadisalori nazards tutulur.
Genislonmis intiharda insan asason 0ziins gosd edon zaman yaxinlari, ailo Uzvlari aziyyat vo
catinlik ¢cokmasin deys onlar1 da 6zii ilo aparir. Masalon, bir qadin intihar etmoazdon svval
azyasli usagini hoyatin névbati morhalslorindoki azabdan qurmagqdan {iglin 6ldiiriir. Bu davranis
genislonmis intihara aiddir. Sonuncu iss kollektiv intihardir. Kollektiv intihara adaton eyni
zamanda birgo sokilds intihar etmok i¢lin avvalcodon raziliga galmis qruplarda rast galinir.
Kollektiv intihar1 hom do dini toriget numayanlorinds vo psixiatriya Xastoxanalrinin
pasientlorinds miisahida etmok miimkiin olur. (ismayilov, 2008).

Digor bir tosnifatda Davis vo Brock (2002) torofindon intiharin dinamikasini basa
diismak tiglin intiharin yeddi asas névi misyyan edilmisdir. Bu yeddi néva Psixoz va ya
soxsiyyatin dagilmasi, 6ziine qars1 yonalmis cinayat, haqigi vo ya xayali olaraq tork edilmayin
intigami, santaj vo ya digarlorindon sui istifads, istismar, 6lmiis sevilon insana qovusmag,
bagislanilmaz giinahlara gora inntihar, komok ¢agirmagq iigiin bas veran intiharlar aiddir. Psixoz
Vo ya soxsiyyatin dagilmasi deyildiyi zaman zaman insanda 6zini 6ldirmokls baglh esitma
haliisinasiyalarmin olmas1 nazorde tutulur. Oziina yonalmis cinayot olaraq intihar digar bir
ndvdur vo bu tip intiharda basqa bir insana qars1 ¢ox giiclii gozob var. Ancaq bu gozabi dilo
gatirmak olmur va insan gozabi 6z Uzarina gevirir. O, garsisindaki insani simvolik olaraq
Olduracayini diisliniir. Basqa intihar novii hagigi vo ya xayali olaraq tork edilmonin intigami1
soklindo olur vo otrafindaki insanalar1 tork edilmoklo gorxudan insan, onlar Gzarinda glc
niimayisi etdirmok Ugln intihardan istifads edir. Buna bonzass dos santaj vo ya basqasidan sui
istifado etmok Ggln intiharlar da mévcuddur. Bu ndv intiharda insan basqalarini gorxutma
vasitosi olaraq intihardan istifado edir. Masoalon intiharin tez-tez muzakirs edildiyi, danisildig
ailolordo bu vo ya basqa intihar névlari daha ¢ox bas vera bilor. Itirdiyi yaxin insana qovusmaq
Uclin do intihar edanlor olur. Bels ki, bu intihar néviinds 6lon valideynlors vo ya nons-babalara

govusmaq ti¢iin bir yol hesab olunur. Bagislanmayan giinahlara gors intihar etmok do yeddi
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intihar névindan biridir. Bu zaman intihar, giinahkarliq, ¢arasizlik va badbinlik hisslarindan
qurtulmagin yegano yolu olaraq gorilir. Sonuncu intihar névi kémak ¢agirmaq tigiin edilon
intiharlardir. Belo Ki, bu zaman insan adston otrafina komok Ug¢lin mesajlar 6tirir. Bu intihar
ndvinds problemin altinda yatan sobsbdon asili olmayaraq insan bir problem oldugunun
fargindadir va bu problemls mibarizo aparmag tgln intihar yolunu segir.

Intiharla baghi miixtolif nozoriyyslor vardir. Bunlara sosioloji, bioloji, psixoloji
nazoriyyolor aiddir. Intiharla bagli sosioloji nazariyysys nazor salindigda malum olur ki, fransiz
sosioloqu Emil Durkhaym 1987-ci ildo nosr olunan “Intihar va sosioloji incaloma” asarinds ilk
dofa intihar1 sosioloji hadisa kimi nazardon kegirmisdir va intihar névlarini tosnif etmisdir.

Durkhaym intihar davranislari ilo bir sira sosial amillor arasindaki slagalori aragdirmisdir.
Bu sosial amillara dini baglilig, evlilik, ailo hayati, siyasi vo milli baglar kimi bir sira amillor
aiddir. Durkhaymin fikrinca, intihar nisbatlorinin artmasi vo ya azalmasi comiyyatdoki
dayisikliklorlo baglidir. Beloaki, iqtisadi bohranlar vo ya mduharibalor kimi ciddi sosial

doyisikliklorin bas verdiyi dovrlards intihar nisbatlorinin artdigr malumdur.

Butiin bunlar nazors alinaraq Durkhaym intihari {i¢ asas qrupa ayirmisdir. Bunlara eqoistik

intihar, altruistik intihar vo qaydasiz intihar aiddir.

Eqoistik intihar dedikdoa soxsin sosial va ya ailo baglarinin zsiflomasi va sosial mihite
integrasiya oluna bilmamasi naticasinds bas veran intihar hadisslori nazards tutulur. Burada
insan1 comiyystdon uzaqlasdiran, onu basqalarindan tocrido mocbur edon amillor na godor
coxalirsa, intihar hadisalari do bir 0 godor ¢oxalir. Saxsin ails, din, siyasi grup va s. tarafindon
himaya edilmadiyi vo ohato olunmadigi toqdirds eqoist intiharlar artir. Durkheim, fordi
moadoniyyatin, individualizmin hakim oldugu vo insanlararasi olagoalorin zoif oldugu

comiyyatlords intihar nisbatlorinin daha yiksak oldugunu ifads etmisdir.

Ikinci intihar qrupu altruistik intihardi. Zoif ailodaxili miinasibot vo sosial olagolor
noticasindo bas veron eqoistik intihardan forgli olaraq, altruistik intihar sosial gruplara
hoddindan artiq inteqrasiya vo comiyyoatdon asililiq ilo alagalondirilir. Durkhaym bilidirir ki,
sosial normalar, adst vo vordislorin shatesinds olan ford bozi hallarda sosial tozyigo goro
hoyatina son qoya bilar. Altruistik intihar eqoistik intiharin tam oksi olaraq sosial normalarin
Vo axlaqi dayarlorin ¢ox giiclii oldugu comiyyatlords genis yayilmigdir. Beloki, comiyyatin bu
norma va dayarlordan konar davranan vo ya comiyyat tarofindon yerino yetirilmosi gézlonilon
ohdaliklari yerina yetirmoayan ford digoarlori torafindon konarlagdirilir vo naticoads ona edilon
tozyiglar naticasinds hayatina son qoya bilar. Yapon comiyyatlorinds gorilon “hara-kiri” bu

intihar ndviina misal ola bilar.
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Uclincti intihar grupu gaydasiz intihardir. Qaydasiz intihar digor iki intihar néviinden
forglondirilir. Beloki, eqoistik va altruistik intiharlardan farqli olaraq, qaydasiz intiharlar sosial
inteqrasiya saviyyasi ilo bagli deyil vo burada camiyyat torafindon ford tizorinds noazarat yoxdur.
Durkhaymin qaydasiz intihar olaraq tayin etdiyi fenomen fardin sosial vo madani slagslardon
¢ox, 0z kriteriyalarina uygun golmomasi ilo baglidir. Bir insanin hoyatinda qarsilasa bilacayi va
moveud kriteriyalarimi sarsida bilacayi g0zlonilmaz zonginlosma va ya bosanma kimi ani

doayisikliklor onu qaydasiz intihara sévq edos bilor (Durkhaim, 1897).

Durkhaymin tosnifatindan da goriindiiyli kimi, haddindan artiq giiclii vo ya zoif sosial
olagalor intihara sobab ola bilor. Sosioloji nozariyys forgli comiyyatlordo forgli intihar
nisbatlarinin sabablorini agiglasa da, intihardaki fordi vo daxili amillori istisna edir. (Cole,
1999).

Sosial- Psixoloji nozariyys. Intihar fenomenino yalniz sosioloji prizmadan baxdiqda bazi
mohdudiyyatlor var. Intihar fenomeninin sl alindig1 perspektivlordan biri do sosial dyranmo
nazoriyyosidir. Insan davranisinin miisahide etmoklo dyronildiyini irsli siiron bu nozeriyyanin
inkisafinda an mihim adlardan biri do Albert Banduradir. Nozoariyyaya gors, insan musbat va
ya monfi voziyyatlordo ailosinin, dostlarinin vo s. reaksiyalarini miisahido edorok,
modellasdirarak va ya toglid edarak dyranir vo 6z davranis repertuarina alavs edir. Daha sonra
oxsar vaziyyatlo garsilasdigda bu davraniglari totbiq edir. Sosial dyranma nazariyyasini intihar
fenomenino uygunlasdiran Lester (1992) olmusdur. Sosial 0yronmoa nozariyyasi intihar
perspektivinda ham fardi, ham da soxsiyyatlorarasi amillari bir araya gatirdi. Bu modelo gors
intihar davranis1 aslinds stres reaksiyasina sobob olan hoyat hadisslorine dyronilmis reaksiya
kimi izah edilir. Bir insanin ailasinds intihar tarixinin intiharin vacib prognozlasdiricilarindan
biri olmasi sosial dyronma nazoriyyesino dostok verir (Lester, 1992). Intihar riskini
giymatlondiran bir arasdirma zamani ailods intihar tarixinin olmasinin psixiatrik pozgunlugu
olan digar ailo tzvlorinin intihar riskini artirdigi miioyyon edilmisdir (Hawton, 1987).

Intihar1 bioloji osaslarla izah etmoyo yOnolmis arasdirmalari iki osas qrupda
giymatlondirmok olar. Birinci qrup, beyin va badanin kimyavi balansindaki forglori intiharla
alagalondiran biokimyavi todgigatlardan ibarotdir. ikinci qrup, ails, okiz vo évladliga gotiirmo
todqiqatlart vasitasilo intiharin irsi 6tlirilmasini aragdiran genetik todqiqatlardir.

Intiharin bioloji 6lgiilorine dair son todqigatlarin shomiyyatli bir hissasi hormonlarm va
neyrotransmitter balanssizliglariin roluna diqqat yetirir. Bioloji yanasma ¢orgivasinds aparilan
bu tadgiqgatlar beynin biokimyavi torkibinds har hansi bir dayisiklik olub-olmadigini aragdiran
biokimyavi todgiqatlardir. Bu arasdirmalarda kimyoavi maddalor olan ndérotransmitterlor

Oyranilir. Seratonin intiharla alagesi baximindan an ¢ox Oyronilon nérotransmitter maddadir.
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Clnki beyindo bozi biokimyavi maddslorin ¢atismazliginin insanlar1 intihara sovq edo
bilacayini ifads edon arasdirmalara gors, an ¢ox miisahida edilon kKimyoavi madds serotonindir
(Davison vo Neale, 2004). Bu yanasma g¢orgivasinds, bir ¢ox toadgigatlar serotoninin
pargalanmasi mohsulu olan 5-hidroksiindoleasetik tursunun (5-HIAA) soviyyasi ilo intihar
davranigi arasinda olage oldugunu gostorir (Banki vo digarlori, 1984; van Prag, 1986;
Nordstrom vo basqalari, 1994; van Heeringen, 2003). Bu madds intihar edan insanlarda,
etmayonlora nisboton daha az rast gelinir. Intiharmn bioloji izahatlarinda serotonin daha ¢ox
muzakiro olunsa da, dopamin vo norepinefrin kimi norotransmitterlor do todgiqatgilar
toraofindon todqiq edilmisdir (Ozsoy vo Esel, 2003; Engstrom vo digarlori, 1999). Bu
todgigatlarda intihar etmaya cohd edan insanlarda daha az dopamin par¢alanmasina malik olan
homovanil tursusu (HVI) saviyyasi vo daha asagi norepinefrin pargalanma mohsulu
(HVA/MHPG) askar edilmisdir (Engstrom va digarlari., 1999).

Intiharn irsi 6tiiriilmosini arasdiran genetik todgigatlara ailo, okiz vo dvladliga gotiirma
todgiqatlar1 daxildir. Miivafiq olaraq, toxminon 20 arasdirmanin tapintilarina asaslanaraq,
intiharin genetik torofini arasdiran icmal aragdirmada intihar davranigi gostoron insanlarin
gohumlarinda intihar etmo ehtimalinin bes dofa yiksak oldugu miiayyan olundu (Baldessarini
vo Hennen, 2004). Otraf miihit faktorlari ilo intihar arasindaki olageni noazoro alsag, bu
naticolorin yalniz intihari izah etmoklo mohdudlagdigi goriiniir. Genetik faktorlari otraf muhit
faktorlarindan ayirmaq {igiin eyni arasdirmada arasdirilan okiz todqiqatlari, eyni okizlords
intihar riskinin qardas okizloro vo ya gohumlara nisboton daha ylksok nisbatdo doyisdiyini
gostarir. Lakin bu natica irsiyyati tam dastoklaya bilmoz, ¢linki otraf muhit faktorlar1 vo genetik
faktorlar1 bir-birindon ayirmaq miimkiin deyil. Eyni arasdirmada genetik faktorlari otraf mihit
faktorlarindan ayird etmok Uglin okiz todgiqatlar da yer alir. Bu istigamotds aparilan 7
aragdirmanin hamisinda tok yumurta okizlorinds intihar riskinin ctit yumurta okizlorina nisbaton
daha yiiksok oldugu miiayyan edilib.

Intiharin genetik aspekti ilo bagl aragdirmalar {imidverici olsa da, nayin irsi oldugu holo
do namalum olaraq qalir. intiharin ziiniin do irsi olma ehtimali ilo yanas, intiharla yaxindan
olagoli psixiatrik xastaliklor vo ya impulsivlik va aqressivlik kimi soxsiyyat xtsusiyyatlori do
Vo hatta intihardan qoruyan risk faktorlart da genetik ola bilar (Atli, 2007).

Intiharla bagl ilk psixoloji elmi yanasma, elaco do psixodinamik perspektiv Freyd
torofindon irsli siiriilmiisdiir. Freyd “Yas vo Melanxoliya” adli asarinds intihar fenomeni ilo
bagli izahatlarini da daxil etmisdir. Freyd intihar1 depressiya ilo oalagolondirir vo geyd edir ki,
intihara aparan prosesdo real vo ya xoyali obyektin itirilmosi bas verir. Soxs obyekti

introyeksiya edib vo onunla bitunlagir. Homin obyekti itirdikdon sonra o, 6zinl tork edilmis
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hiss edir va itirilmis obyekta qars1 diismangilik hisslari kegirir. Supereqonun mudaxilasi ilo bu
diismangilik hisslari insanin 6ziina toraf gevrilir va 6ziini mohv edon davraniglar meydana galir.
(Asch, 1980). Freyd oavvalco intihari itirilmis sevgi obyektino qarsi ikili hisslori insanin 6z
monliyina yonaltmok kimi sorh etss da, sonradan bunu 6liim instinktini insanin 6zUins ¢evirmasi
kimi izah etmisdir (Gegtan, 1995).

Intihara psixodinamik bir yanasma ilo baxan Menninger intihar1 6liim va hoyat istoklori
arasinda ziddiyyatli bir vaziyyat olaraq giymatlondirdi. Menningera gora insanda kompleks
sokildoa togkil edilon 6lim arzusu var voa buna éldirmok, éldirilmok vo 6Imok arzusu daxildir.
Menninger 1938-ci ildo yazdigi "Man Against Himself" kitabinda id vo eqonun intiharda
mihim rolunu vurgulayir (Weaver, 2009). Intiharin psixodinamik izahatlarindan biri obyekt
munasibatlori modeli torofindon edilir. Bu models asason intihar istoklori yasayan insanlarin
hoyatlarinda onlar ii¢iin vacib olan insanlara (obyektlora) qarsi tork edilmoa-rodd edilma hisslori
yasadiqglari toklif edilmisdir (Richards, 1999). Kjelsberg va basqalari (1991) intihar davranigini
asas obyektin itirilmasi noticasindos yaranan narsisistik bohranin ifadasi kimi izah edir
(Kocourkova va Koutek, 2006).

Aaron T. Beck tarafindan irali stiriilon kognitiv nozariyyays goros, duygularimizi vo
davraniglarimizi miisyyan edon hadisalorin 6zu deyil, hadisalor haqqinda diisiincalorimiz vo
sorhlarimizdir. Psixoloji problemlor diigiincodoki Xotalara asaslanir vo 6zlindo (i¢ kognitiv amili
ehtiva edir. Bunlara asas inanclar, ara inanclar vo avtomatik diistincalor daxildir (Beck, 1976).
Kognitiv models gora, diisiinca torzimizdaki sohvlor, ziddiyyatlor va geyri-funksional fikirlor
psixi problemlarin manbayini togkil edir. Kognitiv modelin intihari izah edorken vurguladigi
dayisonlardan biri doa sart, yani elastik olmayan diislinca torzidir. Belo ki, kognitiv sartliyi olan
insanlar problemlors yanagsma ¢evikliyino malik deyillor vo mévcud problemlorin hall yollarini
tapmagda c¢atinlik ¢okirlor. Problemlarlo Uzlagdikdo vaziyyatin hall olunmamasi timidsizliya
sobab olur. Schotte vo Clum (1987) toradindan psixiatrik xastaliklor nimunasi Uizarinds aparilan
aragdirmada miioyyan edilmisdir ki, koqnitiv sortlik intihar diisiincosi, soXsiyyatlorarasi
problemlor olan qrupda olmayanlara nisbaton daha ylksakdir va bu grupda olanlar problemin
halli yollarin1 daha az tapa bilirlar.

Idrak nozariyyasinin an osas elementlorindan biri kognitiv Gclik vo ya idrak triadasidir.
Belo ki, Bek (1976) geyd edir ki, depressiyasi olan insanlarin diisiinca torzi aslinds onlarin
0zlino, basqalarina va galacaya qarst manfi diisiincalordan ibarat idrak triadasi tarafindan idars
olunur.

Umidsizlik nozoriyyesi Gorcivesindan intihara baxildigda malumdur ki, Depressiya

intihar riskini artiran aparici psixiatrik xastalikdir (Ategi vo baslari, 2002; Spiel vo basqgalar
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2002; Hills vo basqalar1 2005). Umidsizlik depressiya vo intihar arasinda olagoeds osas rola
sahibdir. Depressiya, intihar vo tmidsizlik arasinda six olageni vo Umidsizliyin intihar
davranigini prognozlasdiran mithim koqnitiv dayisgon oldugunu bildiran bir ¢ox todgigat
ke¢irilmisdir (Minkoff vo basqalar1 1973; Beck va basqalar1 1985, Enns vo basqalar1 1997, Kuo
Vo basqalar1 2004 , Stewart va basqalari, 2005).

Aron T. Bek torofindon irali surtlon kognitiv noazariyys corgivesinds intihar vo
depressiya arasindaki alagoni miizakirs edilmisdir. Kognitiv modela goro, depressiyaya meylli
insanlar 6zlorini, xarici diinyan1 va galacayini manfi giymatlondirirlor. Yani depressiyada olan
insanin 6zii haqqinda diistincalori geyri-adekvat, doyoarsiz vo qusurlu olmaqgdan ibarst olur.
Kegmisla bagh diisiincalor bas vermis neqativ hadisalords 6ziinii glinahlandirma va basqalari
torafindon boyanilmamak soklindo olur. Xarici diinyanin ondan ¢ox sey tolob etdiyini vo
catinliklarla dolu oldugunu disiiniir. Galacoklo bagli diisiincalor Umidsizlik Gzorinds qurulur.
Beck (1963) todgigatlar1 noticosinds Xostolords intihar davranislarinin miisyyan kognitiv
tohriflordon gaynaqglandigini muoyyon etdi (Durak 1994). Onun fikrinca, xasto obyektiv vo real
Sobabi olmadig1 halda yasadiglarina dogrulugu oks etdirmoyan monalar yuklayir, galacokls
bagl gozlontilori daim neqativ istigamatda olur. Bu vaziyyat imidsizlik adlanir. insanin bu aciz
vaziyyatina gars vo xilas yolu olaraq iss intihar gortinlir. Belocs insan yasadigi doziilmok agri-
ozabdan xisal etmak ii¢iin 6z canina qosd edir.

Depressiya, umidsizlik vo intihar arasindaki olagoni aragdiran son todgigatlar gostorir
Ki, hotta depressiv simptomlar nozarot altina alindigda belos, Umidsizlik guclu bir
prognozlasdiricidir (Kuo vo digoarlori, 2004, Stewart vo digorlori, 2005). Natico etibarilo
timidsizlik intihar davranisi ti¢lin miistoqil risk faktoru oldugunu demok mimkundar.
Umidsizlik intihar niyyati ilo depressiya arasinda miihiim rol oynayir, lakin iimidsizliyin
intihar1 daha yaxs1 prognozlasdirdigini géstoron todgigatlar var (Minkoff va digarlori, 1973,
Ranieri va digorlori, 1987). Beck va basqalar1 (1975) intihara cohd edon xastalorlo apardiglari
aragdirmada, hom depressiyanin, hom doa Gmidsizliyin intiharla slagosli oldugunu gostordi, lakin
umidsizlik nozarat altina alindiqda, depressiyanin intihara prognozlasdirici tasiri yox olur
(Glanz va digarlori, 1995)

Son zamanlarda intihari izah etmok tigiin inkisaf etdirilon nazariyyalardan biri olan qagis
nozariyyasi ilk dofo Baechler (1980) torofindon toklif edilmisdir (Baumeister, 1989). Baechler
intihara sadaco olaraq rasionalist mévgedon yanasir vo onu problemin halli vasitasi kimi izah
edirdi. Baechler nozoriyyasi kifayot godor toforriiatli olmadigi vo sirf rasionalist ndqteyi-
nozordan baxildig: liglin Baumeister qagis nozariyyasini yenidon gdzdon kecirdi (Baumeister
1989).
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Bauemister (1990) yenidon hazirlanmis qagis nozariyyasinds vurgulayir ki, insanlar
intihart 6lmoak istadiklori G¢un deyil, 6zlorindon gagmagq istadiklori Gglin secirlor. Burada
moaqsad 0zuindon gagmaqdir va bu, alti marhalads bas verir. Birinci marhals insanin gozlontilari
ilo realliq tst-Usto diismadiyi zaman baslayir. Buna soabob standartlarin geyri-adekvat olaraq
muoyyanlogdirilmasidir. Bu standartlar1 insanin 6zii v ya otrafi miiayyan eds bilor. Masalan,
gozlantilori az olan insan stresli hoyatla garsilasirsa, boyiik ehtimalla intihar1 diistinmayacak,
amma gozlontisi yilksok olan insan intihar diisiinacok. ikinci morhalods istadiyi standartlara
cata bilmoyan insan 6ziina garst monfi yanasma formalasdirir. Yani insan 6zuni moyusedici
naticoloro goro giinahlandirr vo 0zlineinami azalir. Ugiincii morholods, geyri-adekvat
standartlar naticasinds insan 6ziinii giinahlandiraraq monfi 6ziinidark formalagdirir. Dordiincii
addimda depressiya vo narahatliq kimi moanfi emosiyalar inkisaf edir, ¢linki manfi 6ziinidark
naticasindo insan yalniz neqativlora diqgoet yetirorok daim O6ziinii gilinahlandirir. Besinci
morhaloda kognitiv destruksiya bas verir vo insanda daha az monali, daha az inteqrasiya
olunmus diisiinco vo 6zlinliderk bas verir. Insan hazirki vaziyyatini hall olunmaz hesab edir vo
bu vaziyyatdon tez bir zamanda xilas olmaq istayi ilo naticalonir. Altinct morhoalods idrak
destruksiyasimin naticasinds insan intihara dogru yonalir, 6zuni passiv qurban kimi gabul edir,
yasadigi giiclii monfi emosiyalar1 sixigdirir, digarlorina nishoton daha c¢ox disfunksional
miunasibat va geyri-rasional idraklara sahib olur. Bu idrak mahvi son marhoalads intihara gotirib

cixarir (Baumeister, 1990).

2.3 Intiharin epidemiologiyasi Vo risk faktorlart

Intihar biitiin diinyada ciddi bir problem olaraq bilinir. Intiharla bagl statistik
malumatlarin toplanilmasinda bir sira ¢atinliklor movcuddur. Bu ¢atinliklora sobab bozon
6lumun intihar yoxsa gosd oldugunu miiayyan etmok mimkin olmur va yaxud boazi intihar
hadisalori badboxt hadiso kimi giymatlondirilir (Ismayilov vo Ismayilov, 2008). Hoyat lglin
tohlukoa yaradan bu universal problem bir ¢ox 6lkoads aparilan todgigatlar naticasinds intihar
nisbotlorinin artdigini gostorir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) miixtalif illordoki
molumatlarini nazars alsaq, intihar inkisaf etmis 6lkalords 61Um sabablori arasinda ilk onluga
daxildir vo bittn 6limlarin toxminon 0,9-unu tagkil edir. Diinya Gzra Gmumi intihar nisbatinin
2000-ci ildo 100.000/16 oldugu va har 40 saniyads bir intihar davranisinin miisahido edildiyi
vurgulanmigdir (Miller vo Barber, 2002). Bels ki, Roy 2000-ci ilds toaxminon 12 milyon insanin

intihar edarak hayatina son qoydugunu va bu nisbatin 10-20 dafa gcoxunun intihara cahd etdiyini
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ortaya qoyur. Umumdiinya Sohiyyoe Taskilatinin molumatlarini nazars alsag, hor il 800.000-don
cox insan intihar edarak 6lur (Comtois and Linehan, 2006).

Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin 2000-Ci il do verilon molumatlarma asason demok
olar ki, ham kisilar, hom doa gadinlar arasinda an yiiksok gostaricilor Avropada, xususan ds eyni
tarixi vo sosial-modani alamatlori paylasan Estoniya, Litva, Latviya, Firlandiya, Macaristan va
Rusiya kimi Sorqi Avropa Olkslorinds miisahido olunur. ©On asagi gostoricilor daha ¢ox
musalman o6lkalarinin yerlosdiyi arazi olan oldugu Sorqi Araliq donizi arazisinds miisahido
olunur. Eyni sokildo an asagi gostaricilora sahib olan boazi Orta Asiya 6lkalarinds da bu sabab
nozoro garpir. Aparilan bir arasdirmada 1970-2000-ci illor arasinda timumi ohali arasinda
intihara cohdlorin yayilmasi ilo bagl biitiin todgigatlar nazordon kegirildi. Vo bu aragdirmanin
naticalarina goros, insanlar hadisalari arasinda intihara cohd nisbatlori rosmi geydlora asasan
diinyanin miixtalif 6lkalarinds vo modaniyyatlorinds 100 minds 2,6 ilo 542 arasinda oldugu
muayyan olundu. Ohali arasinda aparilan sorgularindan oldo edilon naticalora osason iso
intiharin 1 illik yayilma nisbati 100 min nafara 700 ilo 1100 arasinda, intiharin dmiir boyu
yayilma nisbati isa 100 min nafara 720 ilo 5930 arasindadir (Welch, 2001). Amerika Birlosmis
Statlarinda 15-24 yas araliginda olan 5877 gonc insanin istirak etdiyi Milli Komorbid Xastalik
Arasdirmasinda malum oldu ki, istirak¢ilarin 13,5%-i hayatinda an az bir dafa intihar etmoyi
diisiiniib, 3,9%-1 bunu planlasdirib, 4,9%-i isa intihara cohd edib (Kessler et al. 1999). Amerika
birlogsmis Statlarinda 2000-ci ilds universitet talobalari Gizorinds aparilan basqa bir aragdirmada
15977 talabanin 9,5%-nin intihar diistincalari, 1,5%-nin iss intihara cohd etdiyi bildirilmisdir
(Kisch et al. 2005). UST-(in (2000) malumatlarina géroa, intihar hadisalori zamani cinslors gore
nisbotlori arasdirdirildiginda, qadinlarin daha ¢ox oldugu Cindan basqa digar bir ¢ox 6lkado
intihar naticasinda 6liim gadinlara nisbaton kisilor arasinda daha ¢ox miioyyan olunub. Ancaq
oksine, gadinlar kisilordon daha gox intihara cohd edirlor. intihar edon kisi vo gadin nisbatlorine
baxildigi zaman 1950-ci ildo bu intihar nisbati 3,2 ikon, 1995-ci ildo bu nisbat 3,6-ya
yuksalmisdir.

Wasserman va digarlari (2021) geyd edir ki, intihar nisbatlorinin muxtslif yas qruplarinda
gostaricilorina asasan demak olar ki, bu ragoamlor daha kigik yas qruplarinda (15 yasa qadar) an
asag1, 70 vo daha yuxar1 yasda iso on yiksakdir (Umumdiinya Sohiyys Toskilati, 2014). Buna
baxmayarag, 2016-c1 ilds dilinya tzra 10-19 yasli 60 000-don ¢ox usaq va yeniyetma intihar
hadisalori noticasinda hayatin itirib. Intihar 15-19 yash yeniyetmolor (gonclor) arasinda yol
goza hadisasi vo soxsiyyatlararasi zorakiligdan sonra iigiincii asas 61im sababidir (Umumdiinya
Sohiyyo Toskilat:, 2019). Umumdiinya Sohiyyo Toskilati 2013-cli ildo intiharin garsisinin

alinmasini ictimai sohiyyanin asas prioriteti kimi tanidi vo Xisusan ganclori va digar hassas
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gruplar1 xiisusi nozors alaraq, hartorofli goruyucu strategiyalarin islonib hazirlanmasini vo
hoyata kegirilmasini midafio etdi. Bundan slavs, son dovrlor COVID-19 pandemiyasinin
yaratdigi qlobal béhran biittin diinyada intihar nisbatlorinin artmasi riski ilo bagli narahatliglar
artirtr (Gunnell et al., 2020; Holmes et al., 2020; D. Wasserman et al., 2020). Ganc va
yeniyetmolor klinik olarag COVID-19-dan daha az tesirlonsalor bels, pandemiyanin digar
tosirlorine daha cox moruz qalirlar. Bu tasirlors ayriliglar, itkilar, moktab vo sosial va saglamliq
xidmatlarinin pozulmasi kimi dolay1 tasirlori aid etmok olar (Clark et al., 2020; Lee, 2020). Son
dovrlor aparilan ilkin hesabatlar artiq ingiltors vo Conubi Asiyada usaqlar vo yeniyetmolor
arasinda intihara cohd vo tamamlanmis intihar hallarinin artdigin1 géstarib (Ingram, 2020; Odd
et al., 2020).

Sayilin (2002) fikrinco, intihar fenomenina “intihar”, “intihara cohd” vo “intihar
diisiincosi” nozore alinaraq baxilmalidir. Intihar diisiincesi, intihara cohd vo tamamlanmis
intihar birlikts intihar davranisi kimi konseptuallasdirilir (Levinson va basqalari, 2006).

Intihar diisiincolorinin tamamlanmus intiharla arasindaki alageni nazoro alsag, 6miir boyu
10-14% yayilmasi diisiindiiriictidiir (Casey et al., 2006; Kessler et al., 1999; Neeleman et al.
2004). Kessler va digarlorinin (1999) 6miir boyu intihar diisiincasinin yayilma nisbatini 13,5%
oldugunu miiayyon edon arasdirmasinda, intihari diistinonlorin  34%-nin intihar plani
qurdugunu, intihar plani quranlarin isa 72%-nin intihara cohd etdiyi ortaya ¢ixdi.

Intiharla bagl aragdirmalarda bozi mihiim demografik muxtalifliklor miisahids edilir.
Beloki cins intihar statistikasinda shamiyyatli bir gostericisidir vo bununla bagli arasdirmalarda
naticalor giymatlondirildikdo “gender paradoksu” ortaya ¢ixir(Canetto & Sakinofsky, 1998).
Oliimla naticalonan intiharlar baximindan bir gox 6lkalards kisilorin nisbeti qadinlardan daha
yuksokdir. Tamamlanmis intihar statistikasi nozaro alindiqda, kisilorin qadinlardan 2-3 dofo gox
intihar etdiyi bildirilir (Beautrais, 2006). Otuz dord Olkodo aparilan aragsdirmanin naticalori
gostarib ki, intihar edanlarin 80,1%-i kisilar, 19,9%-i iso gadinlardir (Conson, Krug, va Potter,
2000). Tamamlanmis intihar nisbotinin Irlandiyada aparilan basqa bir arasdirmada kisilordo
qadmlardan ii¢ dofo yliksok oldugu askar edilmisdir (O'Connor vo Sheeny, 1997). Intihara
cohdlo bagli 1052 nafor Uzarinds aparilan bir aragdirmada isa intihara cohd naticasinds 6lUm
nisbatinin kisilorde gadinlara nisbaton ohamiyyatli doracods yiiksok oldugu askar edilmisdir
(Skogman, Aslen, va Ojehagen, 2004). Olumls naticalonmayan intihar cohdlorinds bu nisbot
torsina gevrilir, gadimlar kisilordan iki dofo ¢ox cohd edirlor (Zhang et al, 2005)

Yas qruplari baximindan intihar nisbatlorini nozoro alsaq, intihar davraniglart
baximindan xiisusilo gonclarin risk grupunu toskil etmosi diqqgati ¢okir. Intihar nisbatlorinin

1960-c1 ildon bori 15-24 yas qrupunda shamiyyatli doracads artmasi vurgulanir (Simons vo
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Murphy, 1985). Gonc qruplarda miisahido edilon tamamlanmis intiharlar 6liimiin osas
sabablarindandir va bitln diinyada comiyyati tohdid edan ciddi problem kimi giymatlondirilir
(Dougan et al., 2009). Diekstra vo digorlori (1995) intiharin 15-34 yas arasinda 6lim
sabablarina gors ikinci vo ya Ugunci yerds oldugunu bildirirlor (Miller vo Barber, 2002).
Arasdirmalar Gmumiyyatlo yeniyetmolikdon yetkinliys ke¢id zamani intihar nisbatlorinin
azaldigin1 gostarir, lakin qocaliqda (65 yas vo yuxari) yenidon artim oldugunu vurgulayir. ABS-
da intihar edon 31.541 qocanin istirak etdiyi bir arasdirmada qrupun 86%-nin kisilardan ibarat
oldugu miioyyan edilmisdir (Coren vo Hewitt, 1999). Bozi arasdirmalarda, yas artdiqca intihar
nisbatlorinin artdigi askar edilmisdir. Masalon, Cutright vo Fernquist (2003), Conubi, Markoazi
vo Qoarbi Avropa 6lkslori olmagla iyirmi inkisaf etmis 6lkodo 1955-1994-ci illor arasinda
intihar nisbatlorini miizakirs etdiklori arasdirmada miiayyan olunub ki, kisi vo qadinlarin intihar
nisbatlori yas artdiqca koskin sokilda artir. Trkiyado 1998-2001-ci illor arasinda aparilan bir
aragdirmada on ¢ox intihar nisbatinin 15-19 vo 20-24 yas qruplarinda oldugu ifado edilir
(Ozgiiven va Sayil, 2003).

Intihara ailo voziyyati néqteyi-nozarinden baxildiginda, evli olmagin daha asag: intihar
nishatlori ila alagali oldugu bildirilir. Intihar nisbatlorinin bosanmis vo ya dul galmis insanlar
arasinda iimumiyyatlo yiiksok oldugu miisyyan edilmisdir (Roy, 1995). italiyada aparilan bir
aragdirmanin naticalori gostordi ki, intihar davranislart {i¢iin qoruyucu faktor evli olmaqdir.
Aparilan bu aragdirma naticasinds he¢ vaxt evlonmomis, bosanmamis, ayri va ya dul galmagin
intihar davranisina tosirinin yasa va Cinso goro doyisdiyi miioyyon edilmisdir. Beloki, 64 yasdan
asag1 bosanmis gadinlarin, bosanmis kisilorin va dul kisilarin intihar ti¢tin yiksok risk grupunu
toskil etdiyi bu arasdirma naticasinds ortaya ¢ixdi (Masocco, Pompili, Vichi, Vanacore, Lester,
vo Tatarelli, 2008). Intihar edon fordlorin arasdirildig: 1979-1989-cu illori ohato edon basqa bir
aragdirmada bogsanmus fordlords intihar riskinin evli fordlora nisbaton iki dofo yiksak oldugu
vurgulanir. (Kposowa, 2000).

Intihar davranislarinda istifado edilon metodlarin miioyyonlosdirilmasi ilo baglh
aragdirmalar da aparilmigdir. Bu arasdirmalar naticasinds moalum olub ki, intihara cohd
edonlarin 70%-i hoddindon artiq dozada psixoaktiv madds istifado etdiyi halda, intihar
edonlarin 63%-i odlu silaha Ustunluk verib (Davis vo Brock, 2002). Erkon gonclik vo
yeniyetmoalik dévrinds 6zinl zaharlomak, 6zinl asmag, 6zinli kasmok, 6ziinii yandirmaq,
0ziinii masin yolunun ortasina atmag, odlu silahlardan istifads etmak kimi intihar yollar1 daha
cox istifado olunur (Caykoylii, Coskun vo Kirkpmar, 1997; Ozgiiven-Devrimci, Soykan vo
Haran, 2003).
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Intiharla bagl statistikalar ke¢mis Sovet Ittifaginda tam moxfi olaraq saxlanilirdi.
Toasslif ki, Azorbaycanda da intihar statistikalari moxfi saxlanilir (Ismaliyov,2008). Yalniz
Umumdiinya sohiyys toskilatinin Azorbaycan da daxil olmagla biitiin 6lkalor Ggiin verdiyi
intihar statistikalarina istinad edarok demak olar ki, 6lkamizda da intihar statistikalart masalonin
ciddiliyini stibut edir. Umumdiinya sohiyya toskilatinin 2021-c1 ilde yenilonmis molumatlarina
gora Azorbaycanda har 100000 nofars diigon intihar hallar1 2000ci ilds 3,4 idi. Dogquz il sonra,
2019 cu ilda bu natica har 100000 nafords 4.0-a qalxmisdir.

Intiharla bagh risk faktorlarmin miioyyonlosdirilmosi Uclin bir ¢ox todgigat hoyata
kegilirmisdir. Intihar hadisslerinin garsisinin alinmast iiciin risk faktorlarinin miioyyon edilmosi
on miihiim amillordon biridir. Intihar hadisalorinds asas risk amili olaraq avvalki intihara cohd
hal1 asas goturalir. Bununla bels, tamamlanmis intihar zamani intihar edon insanlarin yalniz
10-40%-nin avvallar intihara cohd etmoasi mioyyan olunmusdur. Mahz bu sababdon digor risk
faktorlarinin qiymatlondirilmasini zaruri olaraq qalir. (Miller vo Glinski, 2000). Psixopatoloji,
ailovi, bioloji va situasiya faktorlari kimi intihar iigiin risk faktorlart mévcuddur.

Psixopatoloji risk faktorlar1 ilo olageli intihar edon insanlar (zarinds aparilan
aragsdirmalar naticasinds intihar davranisinin dinamikasinda on muhim faktor kimi psixiatrik
pozgunluglar miisyyan edilib. Bu psixiatrik pozgunluglar arasinda depressiv pozgunluqglar vo
alkogol vo psixoaktiv maddo istifadosi ilk siradadir (Gould, Dilbaz Vo Holat, 1995).
Tadgiqatgilar miayyoan ediblor Ki, intiharlarin 90%-i alkoqol va psixoaktiv madds asililig1 vo
ya digar psixi pozgunluglarla olagalidir (Davis vo Brock, 2002). Ganclor arasinda rast golinon
intihar hadisslorinds digor psixi pozgunluqlara ohval ruhiyys pozgunluglari, iinsiyyst
pozgunluglart va sarhadli soxsiyyat pozgunlugunu slavs etmok olar (Berman vo Jobes, 1995;
Andrels va Leliinsohn, 1992; Brent va basqalari, 1993; Marttunen vo Henriksoon, 1995).

Yetkin insan intiharlar1 arasinda sizofreniya muhim risk faktoru toskil etsa do, bitin
yeniyetmo Vo gonclords arasindaki intiharlarinin ¢ox kigik bir hissasindo sizofreniya askar
edilmisdir (Gould vo Kramer, 2001). Basqa bir arasdirma 521 orta moktob sagirdi tizorinds
aparildi vo aragdirmanin naticalorino goro, depressiya ilo intihar riski arasinda shamiyyatli bir
alago tapildi. Ancag bu alage qadin vo kisilordos forglilik toskil edirdi. Belo Ki, eyni arasdirmada
kisilordo depressiyanin psixoaktiv maddo istifadesi vo sonradan intihar riskini artirdigi,
depressiyanin qizlarda iSo intihar riskini birbasa artirdigini bildirilir (Metha, Chen va
Mulvenon. 1998).

Ohval-ruhiyys pozgunlugu olan gonclordo aparilan basqa bir arasdirmada intihar
diisiincosi vo intihar davranigi hallart todqiq edildi. Noticoys asas moalum oldu ki, digor

psixiatrik pozgunluglar1 olan ganclora nishaton shval-ruhiyys pozgunluglar1 olan ganclords
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intihar diisiincosi vo intihar davranisi hallar1 4-5 dofo ¢oxdur (Miller vao Glinski, 2000).
Homginin 15-24 yas arast gonclorlo aparilan todqiqatda onlar arasindaki intihar hadisalorinds
alkoqol va psixoaktiv maddas istifadasinin rolu oldugca shamiyyatli oldugu vurgulanir.

Digoar pozuntularara nisbaton tosvis pozuntusuna intihara cohd edan gonclor arasinda
daha az rast golinir, ancag yeno tosvis pozgunluglari intihar {igiin risk faktoru olaraq qalir
(Leuinsohn, Rohde va Seeley, 1996). Apter va digarlari (1995) tarofindon aparilan tadgigatda
unsiyyat pozgunluglarinda aqressiyanin on miihiim faktor oldugunu vo bazi intihar
davraniglarinda on az depressiya godar shamiyyatli rol oynaya bilacayini geyd edilir (Miller va
Glinski, 2000). Basqa bir arasdirmada sorhadli soxsiyyat pozgunlugu ilo intihar davraniglari
arasindaki olago arasdirilmisdir. Arasdirmanin noticasi olaraq intihara cohd edon 1397
yeniyetmonin mduayinasinds onlarin 26%-nin sorhad soxsiyyst pozgunlugu diaqnostik
kriteriyalarina uygun galdiyi miayyan edilmisdir (Martunen vo Henriksoon, 1995).

Intihar hadisalori ilo alagoli risk faktorlar1 arasdirilan zaman yalmz psixopatoloji risklora
baxilmir. Bunda olava bioloji risklor vardir ki, intihar hadisalorine sabob oldugu diisiiniiliir.
Bioloji risk faktorlar1 asason neyrokimyoavi sahads aparilan bozi tadgigatlar zamani muayyan
olunur. Belo ki, bu arasdirmalarda serotonin hormonunda funksional pozgunlugun oldugu
muoayyan olunsa da va serotonin vo intihar arasinda olags tam olaraq aydinlagdirilmasa da
serotoninin azalmasi ilo intihar davraniglarinin artdigr bildirilmisdir. Homginin basqa
todgigatlardada todqiqatgilarin boyiik oksariyyati xtsusilo intihara cohd edan yeniyetmos va
gonclordo serotonin saviyyasinin asagi olmasinin onlarin sonraki intihar davranigini
reallagdirmasi ti¢lin mithiim amil oldugunu bildirir (Davis vo Brock, 2002).

Situasiya ilo olagali faktorlari da intihar hadisalorinds artima sabab olur. Bels ki, tok
basina intihara sobab sayilmasa da, digor risk faktorlar1 ilo birlogsdikds insanlar daha asan
intihara meyilli ola bilarlor. Yeniyetmalik-ganclik intiharlarinin 40%-do risk faktorlari olaraq
yasidlar torafindoan gabul olunmamag, moktobds akademik miivoffagiyyatsizlik, dava-dalas,
romantik munasibatlorin bitmasi, ayrilma, ailo problemloari rol oynayir (Davis vo Brock, 2002).
Bundan slavo mixtalif arasdirmalarda qeyd edilir ki, neqativ, travmatik tocrubalar, yas va ya
itkilor, sosial iqtisadi problemlor, geyri-adekvat sosial dstok vo bohran vaziyyatlori
yeniyetmoalik-gonclik dovriinds an miihiim stress faktorlarindandir (Gould vo Kramer, 2001;
Lewinsohn, Rohde vo Seeley, 1996; Ozgiiven-Devrimci, Soykan vo Haran, 2003;
Palabiyikoglu, Oral va Binici, 1997).

Shaffer (1974) 15 yasindan kigik usaqlarda intihara cohd etmoazdon avval muoyyan
davraniglar miisahido etdi. Belo ki, 0, intihara cohd edon 15 yasindan kigik usaqlar bu

davraniglarin1 reallagdirmazdan avval moktoba getmamasi va ya buna banzar olaraq moktoab
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muhitindon uzaqlagsmasi1 kimi davranislarla qarsilasdiglarini bildirir. Mohz bu sababdoan
moktaba golmomoak, elaco do sosial olaraq tocrid olunmaq intihar davranigini asanlagdiran
amillardan biri kimi gabul edilir (Gould va Kramer, 2001).

ABS-da on miihiim risk faktorlar1 arasinda evds odlu silaha sahib olmaq sayilir (Brent
Vo basqalari, 1993). Bundan slavs, intihara cohdlors sabab olan risk faktorlar1 arasinda kognitiv
faktorlar da geyd olunur vo o, usaq vo yeniyetmo intiharlarinda, eloco do boyuklardoaki
intiharlarda midsizlik vs intihar arasinda slage oldugunu bildirir (Gould vo Kramer, 2001).
Turkiyads edilon bir arasdirmada, yeniyetmolorin vo gonclorin intihardan avval duygulari,
hisslari misyyanlosdirilmisdir. Bels Ki, intihardan avval gozab, sixinti, vo timidsizlik sira ilo
miisahidos olunur. Yeniyetmolorin, eloco ds ilkin gonclik dévriinds olanlarin 89,47%-i intihara
cohddon sonra ise pesmangiliq hiss etdiyi bildirilmisdir (Tezcan, Oguzhaoglu vo Ulkeroglu.
1995).

Intiharin risk faktorlar: ilo bagl aparilan bazi arasdirmalarda cinsi oriyentasiya ilo
intihar diislincasi arasinda alags oldugu geyd edilir. Belo ki, geyri-hereroseksual ganclarin va
yeniyetmolorin heteroseksual olanlarda miigayisads intihara cohd etmo nisbatlorinin 50-70%,
intihar davraniglarinin isa 30% daha ¢ox oldugu bildirilmisdir (Miller vo Glinski, 2000). Oxsar
arasdirma 3365 todqiq edilon (zarinds aparilib vo malum olub ki, 6zlni qgeyri-heteroseksual
kimi togdim edon vo cinsi oriyentasiyasindan amin olmayan yeniyetmalor vo goanclor
heteroseksual olanlara nisbaton 3,41 dofo ¢ox intihara cohd edirlor.

Aparilan bu aragdirma, cinsi oriyentasiyanin xiisusilo kisilor iigilin risk faktoru oldugunu
bildirir (Miller va Glinski, 2000). Bununla bels, mévzu ilo bagl basqa bir arasdirmada, aslindo
cinsi orientasiya ilo intihar cohdlori arasinda shamiyyatli bir slagonin olmadigi vo xuisusan geyri
heteroseksual gonclor Uglin sosial dastoyin olmamasinin intihar cohdlarinds muhim rol
oynadig1 agkar edilmisdir (Rutter vo Soucar, 2002).

Qeyd edilir ki, intihar tokca ruhi xastaliklorin noticasi deyil. Bir ¢ox arasdirma intihara
cohddoan avval bir stress faktorunun mévcud oldugunu gostarir (Deveci et al. 2005; Katarina et
al. 2004; Ozdel et al. 2009.) Bu stress amillori arasinda ¢ox vaxt romantik munasibatlords
problem, evlilik problemloari, ailodaxili problemlori, xastaliklor, igtisadi ¢atinliklor vo akademik
catinliklor oldugu bildirilir (Cahir vo Morris, 1991; Deveci et al., 2005; Sevik, Ozcan vo Uysal,
2012; Wang et al., 2007). Insanlari intihar diisiincalori, intihar cohdlori va intihar etmolarinin
sabablarindan biri da qarsilasdiglart problemlar qarsisinda funksional hall yollar1 vo milbariza
strategiyalar1 yarada va hoyata kegira bilmomoaloridir (Baumister, 1990; Linehan, 1993) insanin
cotin hoyat hadisasi ilo qarsilasdiqda effektiv sokildo 6hdasindon goalo bilmamasi, mévcud

problemi hall eds bilmamasi bunun ¢lin miimkiin variantlar1 vo ya yollar1 gérmoamasi
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noticasindos bas verir (Stoney, 1990). Arasdirmalar gostorir ki, intihara cohd edon fordlor
movcud problemi hall etmokds vo onun 6hdssindon golmokds ugurlu deyillor, geydi-
adekvatdirlar (Eskin, Akoglu va Uygur, 2006; Lauer, Man Marquez, vo Ades, 2008; Pollock va
Williams, 2004; Schotte vo Clum, 1987; Tel vo Uzun, 2003; Weishaar. , 1996). Eskin va
digorlori (2006) ambulator psixiatrik xostolor (zorindo arasdirma apardi. Bu arasdirma
naticasinds problem hall etma bacariglarinin intihar diistincalari va cahdlari Gglin tam mustaqil
bir prognozlasdiricisi oldugu miiayyan olundu. Ertemir vo Ertemirin (2003) intihara cohd edon
15-24 yash gonclorlo apardiglar1 arasdirmada onlarin 6liimii xilas yolu olaraq gordiiklori
musayyan olundu. Bels ki, tadqiq olunanlarin 74,2%-nin mévcud problemlarin 6hdasindan galo
bilmayacaklorini diisiindiiyli vo Olimii xilas yolu olaraq gordiiyli askar olundu. Batigiin vo
Sahin (2003) moktob vo universitet tolobalari ilo birlikds apardiglar1 aragdirmalar naticasinda
intihar ehtimalin1 artiran bazi amillori geyd edirlor. Bunlara problem hall etms bacariglarinin
geyri-kafi olmasi, yiksok soviyyali gozob vo ya agressivlik duygulari vo impulsivlik aid

edilmisgdir.

Intiharla bagl risk farkorlarmin tosirini azaltmagq tigiin sosial dastayin rolu xuisusi olaraq
geyd edilir. Bels ki, sosial dastayin olmasi psixi saglamliq {iglin miithiim 6l¢ii kimi qabul edilir
(Kaniasty vo Norris, 2008). Sarasona (1983) goro sosial doastayin torifi beladir. O, bunu
"guvandiyimiz vo bizo qaygi gostardiklorini va giymatlondirdiklorini bildiyimiz insanlarin
sosial sobokosi” olarag toyin edir. Sosial dostok genis ailo, qohumlar, dostlar, qonsular, is
yoldaslar1 vo yaxinlarin oldugu kollektivlari shato eds bilor. Burada asas masals bu insanlarla
qurulan misbat garsiligl slagelordir (Tzun, 1997). Sosial dastayin iki asas 6l¢ii meyari var.
Bunlara insan1 dastokloys bilocok basqa insanlarin mévcudlugu vo méveud dastokdon soxsi
momnunlug hissi aiddir (Kitamura, Watanabe, Takezaki vo Tanaka, 1999). Cohen va Wills
(1985) Insanin sahib oldugu sosial dastok stresli hoyat hadisslorinde goruyucu rola malikdir
(Cohen va Uills, 1985). Beloaliklo sosial dostok va saglam olmaq arasindaki alage ticlin iki osas
model toklif edilmigdir. Birinci modelds insanin yasadigi miihitdon gobul etdiyi sosial dostoyin
stresli hayat hadisalorine garsi qoruyucu funksiyaya malik oldugu bildirilir. Yoni hiss etdiyi
dostok, insanin yasadigi stresli hadisa ilo stres reaksiyasi arasinda rol oynayir. Naticads bu
patoloji reaksiyalara sobab olmadan, bas veran hadisanin giymatlondirilmasins tasir eds vo ya
yasanan stressi azalda bilor. Ikinci modeldos iso insanin hoyatinda sosial destok movcudlugu
onun yasadig stressli tocriibadan asili olmayaraq, insan tiglin xususi bir fayda tomin edir. Yani
insanin hoyatinda mdvcud olan genis sosial alagalor onun Gglin mushat hayat tacrubslarinin

movcudluguna zomin yarada bilor vo noticads bu slagelor aslinds fiziki va ruhi saglamligin

37



muoyyanedicisi ola bilor (Cohen vao Wills, 1985). Sosial dostok oksar psixopatologiyalarda
oldugu kimi intiharla bagl odabiyyatda da tez-tez rast golinon doyison kimi taninir. Sosial
dostok dedikds insanin hoyat rifahina tohfo veron ailo vo dostlar kimi insanlarla slagolor
nozords tutulur vo zoif sosial slagolorin insani timidsizliys sovg eds bilocayini gostorir.
Noticadoa hamginin bu vaziyyatds intihar davranisi va diisiincalorinin miimkin ola bilacayi ifads
edilir (Paladino & Minton, 2008).

Insanin hoyatinda giiclii sosial dastayin mévcudlugu ona intihar riskina gars1 qoruyucu
amil olarag qullug edir. Hor insanin hayatinda risk faktorlari ilo qoruyucu faktorlar arasindaki
tarazliq miisyyan middatlords doyiso bilor. Sosial dastok Kimi goruyucu amillarin olmamasi
intihar riskina gars1 hassasligin artmasina sabob ola bilor (Heikkinen, Aro, vo Lonngvist, 1993).

Bu cohaddon intihara meylli olan yeniyetmalara va gonclora nazor saldiqda, onlarin
intihar riski olmayan homyasidlarina nisbaton gorduklori sosial dostok baximindan daha ¢ox
cotinlik cokdiklori ifads edilir. intihar riski altinda olan yeniyetmolarin vo gonclorin 6z otrafi,
dostlart vo valideynlori ilo daha ¢ox konflikt yasadiglar1 miioyyan edilir (Lester, 1997).
Chioqueta va Stiles (2007) torafindaon aparilan bir arasdirmada, mévcud olan sosial dastayin
asag1 intihar distincalorini prognozlasdirdigi askar edildi. Bu arasdirmada sosial dsotayin
mustoqil doyin oldugu miisyyon edildi. Yoni depressiya vo umidsizlik doyisonlori statistik
olaraq idaro edildikdo belo, sosial dostoyin moévcudlugu asagi intihar diisiincalorini
prognozlasdirdigi misahido edildi. Bundan olava, sosial dostok ilo tmidsizlik saviyyasi

arasinda da olagonin varligi miiayyon olundu.
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I1I FOSIL. GONCLORD®O PSIXOLOJi SAGLAMLIQ VO INTIHAR
DUSUNCSLOBRI ARASINDA SLAQSBNIN TODQIQI

3.1. Tadgiqatin kegirilmasi va taskili

Problemin eksperimental todqiqi tglin 15-25 (m=22,5) yas haddinds 220 gonc tadqiq
olunan se¢ilmisdir. Toadgigat isinin avvalinds, gonc tadgiq olunanlara kegirilon sorgularin vo
molumatlarin anonimliyi haqqinda otrafli molumat verilmisdir. Belo Ki, todgiqatda istirakin
koniillii olmasi, istomadiklori halda todgigatdan imtina etmoak haglar1 oldugu barado otrafli
izahat verilmigdir (lakin todqiqat isinin gedisindo istirak etmokdon imtina edon he¢ kim
olmamigdir).

Todqiqat zaman1 “Usaq vo gonclorda psixoloji saglamligin 6l¢iilmasi skalasi” vo
“Umidsizlik skalas” metodlarindan istifado edilmisdir. Istifade edilon todgigat metodlar: asa-
g1da otrafli gqeyd edilmisdir:

- Todqiq olunanlarin psixoloji saglamligi 6lgmok Ggiin L.Laynberqg, M.Ungar vo
F.Vayver torofindon hazirlanan “Usaq va ganclords psixoloji saglamligin 6lgiilmasi skalasi”
istifado edilmisdir. Bu skala 21 miilahizadan va bu milahizalarin 6zlarine uygunluq deracasine
asasan “oks etmir”, “az oks edir”, “qisman oks edir”, “bir ¢ox hallarda aks edir”, “tamamils oks
edir” olaraq 5 cavab variantindan, homginin 4 alt skaladan (6ztinomiinasibat, homyasidlari ilo
munasibat, ailoys minasibat, Umumi sosial miinasibatlaor) ibaratdir.

- Todqiq olunanlarin intihar disiincalorini 6lgmok Gglin A.Bekin musllifi oldugu
“Umidsizlik skalas1” islonilmisdir. “Umidsizlik skalas1”-s1 20 miilahizadon va “bali”, “xeyir”
olmagla iki cavab variantlarindan togkil edilmisdir.

- Tadqiq olunanlarin timumi naticalorinin riyazi-statistik tohlilini aparmaq ¢tin SPSS
28 proqraminda “Pirson kriteriyasi”’dan istifads edilmisdir.

Tadqigatin asas forziyyasi: Ganclarin psixoloji saglamligi va onlarmn intihar diisiincalori
arasinda shamiyyatli saviyyado slags vardir.

Todqigatin komokgi forziyyasi: Gonclorin intihar diistincalari ilo yas xiisusiyyatlori
arasinda ohomiyyatli saviyyado alago vardir.

Belo ki, gonclorin cari psixoloji saglamliq voziyyastlori, onlarin intihar haqqinda
diisincolorinin formalagsmasina tosir etmis olur. Psixoloji cohotdon saglam gonclorin intihar
diisinciilorinin olmasi ehtimali olduqca asagidir. Saglam psixoloji Vaziyyat golocays dair

umidlori inkisaf etdirir, 6zlino Vo golocays yiiksok inam formalagdirir.
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Tadqgigat isinin planina miivafiq olaraq isin gedisi zaman1 asagidaki moaqsadlor garsiya
goyulmusdur:
Tadqiqg olunan gonclarin yas, cins, yasayis yeri, ailo vaziyyati, tohsil va is statusunu tayin etmok;
Tadqiq olunanlarin psixoloji saglamligini tadgiq etmok;
Tadqig olunan ganclords mévcud intihar disiincalorini tadgiq etmok;
Toadqig olunan ganclorda psixoloji saglamliq vo intihar diisiincolori arasindaki shomiyyatli
alagonin movcudlugunu todqiq etmok.

Tadgigat zamani alds olunan naticalor otrafli sokilds tohlil edilmis, verilonlor SPSS programi

vasitasilos islonilmis va statistik shamiyyatlilik saviyyasi misyyan edilmisdir.

3.2. Naticalarin islanilmasi va sarhi

Toadgigat isindo istirak edon 15-25 (m=22,5) yash goncloarin 45%-i (n=99) kisilar, 55%-
i (n=121) gadmlardir (sokil 3.1). Toadqiq olunanlarin hazirki tohsil aldig1 saviyyalora géro 58%-
i (n=128) mozun olan ganclar, 5%-i (n=11) moktabli, 37%-i (n=81) talaba gonclordir (soki 3.2).

M Kisi
B Qadin

Saokil 3.1. Tadqiq olunan kisi vo gadinlar
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B Mazun
B Maktabli
Talaba

Sokil 3.2. Tadqiq olunanlarin cari tohsil saviyyasi

Is statusuna goro todqiq olunanlarin 45,2%-i (n=100) isloyir, 42,9 %-i (n=94) islomir,
11,9%-i (n=26) is axtarir (sokil 3.3).

Aila vaziyyatine gors tadqiq olunanlarin 71,7%-i (n=158) subay, 28,3%-i (n=62) evli
gonclordir (sokil 3.4).

Yasayis yerina gOro tadqiq olunanlarin aksariyyati 70% (n=154) Bak1 soharinds digar
30% (n=76) iso digar sohor vo rayonlarda yasayirlar (Sumgqayit, Gonco, Xirdalan, Lerik,
Zaqatala, Xiz1, Bilosuvar, Agdam, Agdas, Lerik, Sirvan, Soki, Qazax, Goranboy, Naxg¢ivan,

Samkir, Xagmaz).

u jsloyir ®isloamir = isaxtanr

Sokil 3.3. Tadqiq olunanlarin is statusu
Toadgiq olunanlar Biitun olds olunan verilonlor asagida codval 3.1-dos togdim edilmisdir.
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Codval 3.1. Tadqiq olunanlarin

molumatlar

18-25
Kisi
Qadin
Mozun
Maktabli
Tolaba
Isloyir
Islomir
Is axtarir
Evli
Subay
Baki
Sumgqayit
Ganca
Xirdalan
Lerik
Zagatala
Xi1z1
Bilosuvar
Agdam
Agdas
Lerik
Sirvan
Saki
Qazax
Goranboy
Naxg¢ivan
Samkir

Xagmaz

220
<)
121
128
11
81
100

P PR R, R R R PR EP N ®mWw W w w

45%
55%
58%
5%
37%
45,2%
42,9%
11,9%
28,3%
71,7%
70%
13%
5%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1%
0,45%
0,45%
0,45%
0,45%
0,45%
0,45%
0,45%
0,45%
0,45%

yas, cins, tohsil soviyyoesi, is statusu vo ailo voziyyati
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28,30%

L m Evli = Subay j

Sokil 3.4. Tadqiq olunanlarin ailo voziyyati
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Sakil 3.5. Tadqiq olunanlarin yas gostaricilori

Sakil 3.6. Tadqiq olunanlarin yasayis yerlori



Toadgiq olunan gonclor ilo, onlarin psixoloji saglamligini 6lgmok iiglin “Usaq vo
gonclards psixoloji saglamligin 6lgiilmasi skalasi” iglonilmisdir. Skalanin naticalori asagida

cadval 3.2-do, alt skalanin naticalori iss 3.3-do toqdim edilmisdir.

Coadval 3.2. Psixoloji saglamliq skalasinin naticalori

aks azaks qgismen  bircox tamamila
etmir edir aks edir hallarda oks edir
aks edir

15% 17% 14,2% 27% 26,8%

152%  16,3% 29% 21% 18,5%

9,1% 21% 18,9% 23% 28%

8% 17,3% 25% 27,7% 22%

25% 30% 18% 22% 5%

17% 34% 26% 19% 4%

20% 11% 20,7% 31% 17,3%

15% 14,1% 28% 16,9% 26%

6,7% 179%  27,1% 20,3% 28%
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11,7%

10,5%

20%

15%

10%

20,5%

14%

7,3%

5,1%

8%

5%

10%

23,8%

23%

27%

33,1%

18,1%

26%

21%

10%

17%

10%

23%

19,5%

12%

23,2%

23%

15,4%

31%

33%

19%

28%

22%

27%

26,3%

20,2%

18,2%

18,8%

26%

19%

20%

19%

34%

23%

26%

29%

29%

26%

26,8%

16%

17,9%

27%

9%

19,7%

31,9%

24%

37%

44%
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Cadval 3.3. Psixoloji saglamliq metodunun alt skalalar (izrs alinan gostaricilor

m sd
24,2 1,3
23,2 14
26,2 1,5
25,6 11

Psixoloji saglamliq vaziyystinin todgigindon alinan naticoloro gors, todgig olunan
ganclorin 61%-nin (n=136) psixoloji saglamliglart normal saviyyadadir. Digar 39% (n=84)
goncin psixoloji saglamliginin normadan gismon asagi saviyyads oldugu miisahids edilmisdir
(sokil 3.7).

H Norma

M Asagi

Sokil 3.7. Tadqiq olunanlarin psixoloji saglamliq gostaricilori

Todgiq olunan ganclorin intihar diisiincalorini musyyanlosdirmak iigiin “Umidsizlik
skalas1” tatbiq edilmisdir. A.Bekin “Intihar skalas1” bir basa aciq suisidial davranisi oks etdiran
suallardan toskil edilmisdir. Lakin A.Bek “Umidsizik skalasi”da suallar1 gisman daha sothi

goymusdur. Bels Ki, har iki skala intihar diisincalorini toyin etmok ti¢iin hazirlanmigdir.
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Biz todqiq olunanlar arasinda az yaslilarm (15-17) olmasini nozars alaraq, “Umidsizlik

skalas1”nin iglonmasini daha ¢ox magsadouygun oldugunu diisiindiik. ©lda olunan naticalar

asagida cadval 3.4-do toqdim edilmisdir.

Codval 3.4. Tadgiq olunan gonclorin intihar diisiinciilarini oks etdiran gostaricilor

88,6%

16%

85,8%

50,7%

44,7%

87,7%

22,4%

77,6%

15,1%

85,4%

15,1%

15,5%

86,3%

12,3%

83,6%

11,4%

84%

14,2%

49,3%

56,3%

12,3%

77,6%

22,4%

84,9%

14,6%

84,5%

84,5%

13,7%

87,7%

16,4%
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11,4%

26%
31,5%
95%

6,8%

88,6%

74%
68,5%
5%

93,2%

Olda olunan naticalara gors tadgiq olunan ganclorin 39%-ds (n=86) intihar diisiincasi
cox az, 48%-dos (n=105) bir godar va 13%-ds (29 nafar) gisman yiksokdir (sakil 3.8).

Intihar diisiincasi ¢ox az saviyyada olan (86 nafar) ganclarin 76%-i (n=65) kisilor, 24%-

i (n=21) qadmlardir (sokil 3.9).

Intihar diisiincasi bir gadar cox olan (105 nafar) ganclorin 47%-i (n=49) kisilor vo 53%-

i (n=56) iso qadnlardir (sokil 3.10).

Intihar diisiincesi gisman yiiksok olan (29 nofar) ganclorin 41%-i (n=12) kisilor, 59%-i

(n=17) gadmlardir (sokil 3.11).

B Coxaz
M Bir gadar cox

= Qisman ¢ox

Sakil 3.8. Tadqiq olunanlarin intihar diisiincasine asason gostaricilori
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mKisi mQadin

Sokil 3.9. Intihar diisiincalori cox az saviyyada olan gonclorin gostaricilori

1

r

m Kisi = Qadin

Sokil 3.10. Intihar diisiincalori bir gadar ¢ox olan ganclorin gostoaricilori

F

= Kisi = Qadin

Sokil 3.11. Intihar diisiincolori gismon yiiksok olan gonclorin géstoricilori
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Goanclords intihar diistincalorinin yas Xsusiyyatlorina nazar saldiqda gormiis oluruq ki,
tadqiq olunanlar arasinda daha asag1 yash gonclorin intihar haqqinda diisiincalori daha goxdur
(sokil 3.12).

35
30
25
20
15

10

15yas l1byas 17yas 18vyas 19yas 20vyas 21yas 22yas 23yas 24yas 25yas

Sokil 3.12. Gonclorin yas xiisusiyyatlorine asason intihar haqqinda diistincalarin

gostaricilori

Belo ki, sokil 3.12-don gorundiyd Kimi 15-18 yasli gonclor arasinda intihar haqqinda
diistincolor daha yiksokdir. Lakin on asagi gostoricilor isa toxminon 23-25 yash gonclor
arasindadir.

Tadqiqat zamani irali strdiyimuz oasas vo kdmokgi forziyyalori belodir ki, gonclorin
psixoloji saglamligi vo onlarin intihar diigiincalori arasinda shamiyyatli saviyyads olage vardir
Vo gonclorin intihar diisiincalori ilo yas xiisusiyyatlori arasinda shamiyyatli saviyyads slages
vardir. Naticolor todqgiqat isinin strukturu, moagsadi vo forziyyalorine miivafiq sokilds
islonilmisdir.

Todgigat zamani aldo etdiyimiz naticalorin kamiyyat va keyfiyyat tohlilini apardigdan
sonra, alinan naticalorin shamiyyatliliyini miosyyanlosdirmok tglin SPSS (28.0) programindan
istifads etmisik.

Goanclorin psixoloji saglamligi ilo intihar diisiincalori vo gonclorin yas gostaricilori ilo
intihar diisiincalori arasindaki alagoni tayin etmak (glin Pirson kriteriyasi islonilmisdir (codval
3.5, 3.6).

Coadval 3.5. Ganclorin psixoloji saglamligi vo intihar diisiincalori arasinda slagenin tadqiqi

(pirson kriteriyast)
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-1,003

Coadval 3.5-do alinan gostaricilora vo xisusilods pirson omsalina (r= -1,819) nozor
saldiqda, gérmiis oluruq ki, psixoloji saglamliq vo intihar diisiincasi arasinda tars va ¢ox giicli
alags vardir. Bu olage eksperimental olaraq shomiyyatli saviyyadadir (p<0,05; p=0,008).

SPSS programinda korrelyasiya qrafikindo iki gostorici arasinda slagonin mévcud

olmasi tasviri sokilda gostarilmisdir (sokil 3.13).

3500 1
\

o \\\

2500

Psixoloji saglamliq

[

20,00 \\\

15.00

5.00 10,00 15.00 20.00 23.00

intihar dligtincasi

Sokil 3.13. Psixoloji saglamliq vo intihar diisiincasi arasindaki alago

Yani alds olunan naticaya gora, psixoloji saglamliq va intihar diisiincasi bir-biri ilo tors
alagoadadirlor. Bir doyison artanda digari azalmis olur (hamginin aksina). Belo ki, psixoloji
saglamliq vaziyyati artdigca, intihar hagqinda diisiincolor azalmis olur. Psixoloji saglamliq
vaziyyatindo azalma olarsa, o zaman intihar haqqinda diisiincalor yaranmaga vo artmaga

baglayir.

Cadval 3.6. Ganclarin yas gostaricilori va intihar diisiincalori arasinda slagenin todqiqi (pirson

kriteriyasi)
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-0,988

Codval 3.6-da alinan gostaricilora, pirson amsalina nozor saldigda (r= -0,988) yas
gostaricisi vo intihar diisiincasi arasinda shamiyyatli saviyyads tors slage vardir (p<0,05; p=
0,011). Belo ki, yas artdiqca intihar barads diisiincalor daha az olur. Asagi yash gonclords
intihar diigiincolorinin méveud olmasi shomiyyatli saviyyodadir.

Tadqiqat isimizda gonclarin psixoloji saglamliq vo intihar diisiincasi arasinda alagonin,
homginin yas gostaricilari ilo intihar diisiincasi arasinda olagonin mévcud olmasi 6z oksini
tapmisdir. ©lda etdiyimiz naticalorin har biri shomiyyatli soviyyads (p<0,05) oldugu igiin,
eksperimental-psixoloji tadqigatmizin statistik diiriistliik meyar1 6donilmigdir. Bu naticalora

asasan tadqiqat zamani irali surdiyumuiz farziyyslor tosdigini tapmusdir.
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NOTICO

Gonclor arasinda kegirilon bu tadqgigatin statistik naticalorino asasan demak olar ki,
15-25 yas araliginda olan gonclarin psixoloji saglamliq voziyyati ilo intihar diisiincosi arasinda
olago movcuddur. Beloki, todgigatin sonunda alinan noticalora asason irsli surdiylimiz
forziyys tosdiq olunmus vo mioyyan olunmusdur ki, gonclorin cari psixoloji saglamliq
vaziyyatlori, onlarin intihar haqqinda diisiincalorinin formalagsmasina tosir gostorir. Onu da
muayyan etdik ki, psixoloji cohatdon saglam gonclords intihar diisiinciilorinin olma ehtimali
olduqca asagidir. Belolikls, psixoloji cohatdon saglam diisiincs ilo intihar diisiincasi arasinda
tors korelyasiya miisahids olunur. Demali, gonclords saglam psixoloji diisiinconin formalasmasi
uygun olaraq koqnitiv planda intihar diisiincalorinin qarsisini alir.

Eyni zamanda tadqiqatin statistik naticalorina asasan miayyan olundu ki, ganclarin
intihar diistincalori ilo yas xiisusiyyatlori arasinda shamiyyatli soviyyados alage vardir. Beloki,
xususilo 15-18 yas dovriinii shato edon erkon gonclik doévrinds intihar haqqinda diisiincalor
daha yuksok saviyyada olur. Bu dovr yeniyetmolikdon sonrast kegid dovriini ohato etmoklo
yanasi fordin 6znd giymatlondirmasini geyri-adekvat sokilds apardigi vo 6zinu miihakimaya
meyilli oldugunu nazors almaq lazimdir. Mahz bu sabobdon bu yas dovrii psixoloji saglamliq
vaziyyatinin yaxsilasdirilmasi ligiin xiisusi digqgat talab edir. Tadgigatin naticasine uygun olaraq
yetkin gonclik dovrini ohato edon 18-25 yas arasi gonclords intihar diisiincalorindos azalma
artiq fordin yas xiisusiyyatlorine uygun olaraq psixoloji saglamliq vaziyyatinin do ylksok
olmasi ilo alagalondirildi. Belaliklo geyd etmok olar ki, saglam psixoloji diisiinca galacaya dair
umidlari inkisaf etdirir, 6zlino Vo galocays yilksak inam hissini formalagdirir.

Tadgigatin naticalarina asason muisyyan olunan digar bir niians iss intihar diisiincasi bir
gador yiiksak olan gonclords kisi vo gadin nisbatloridir. Beloki, timidsizlik skalasindaki
mulahizalora verilon cavablara oasasen intihar diisiincalori bir gador yliksok olan ganclor
arasinda qadinlarin say1 kisilore nisboton tstiinlik toskil edir. Intiharla bagh risk faktorlari
arasdirildigi zaman intihar davranislarinda kisilorin say1 qadinlardan iistiin oldugu vurgulansa
da intihar diistincalarinin tadqiqi zamanl naticalor oksina cevrilir, yani intihar disiincaloria
sahib gadinlar kisilora nisboton tstunlik toskil edir. (Canetto & Sakinofsky, 1998; Zhang et al,
2005).

Toadqiqat zamani gonclorin intihar diisiincalori vo psixoloji saglamligi arasindaki olage
Vo yiksok psixoloji saglamliq vaziyyatinin intiharin garsisinin alinmasinda tasirlor yaratdigi
muayyan olunmusdur. Bu baximdan psixoloji saglamliq vaziyyetinin yaxsilagdirilmasi vo
yaranan stress hallarin aradan qaldirilmasi va intiharin qarsisinin alinmasi magsadi ilo asagidaki

tovsiyyalor irali stirtilmisdir :
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- Gonclor arasinda psixoloji saglamligin  yaxsilasdirilmasi ilo  baglh psixoloji
maariflondirilmo aparilmasi

- Xsusila erkan gonclik dovrinds (15-18 yas) olan saxslorin valideynlarinin ailodaxili
minasibatlorin psixoloji saglamliq ti¢iin qoruyucu faktor olaraq izah edilmasi

- Gonclor arasinda aparilan maariflondirmalor ilo stressin idaro olunmasi bacariglarini
inkisaf etdikmok

- Gonclor arasinda 6ziins inamin formalasdirilmasi istigamatinds islor aparilmasi

- Psixoloji saglamliq vaziyyatinin yaxsilasdirilmasi ti¢iin psixogigyena ilo bagli psixoloji

molumatlandirmani artirmaq

Psixoloji saglamliq har an dayiso bilon aktiv bir anlayis oldugu {i¢iin onun artirtlmasi
sixintili vaziyyatlorlo mibarizo aparmaq gabiliyyatinin inkisafi ilo baghdir. Natico etibarilo
belo gonasto golo bilorik Ki, gonclor arasinda intihar riskini azaldilmasi {iglin psixoloji
saglamliginin artirilmasi istigamotinds psixoloji maariflondirma eloca do psixogigyenik islorin

aparimasina diqqgat yetirilmolidir.
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OLAVOLOR
Olava 1.

Asagida sizo toqdim olunan sorgu todgigat moaqgsadilo tortib olunub va ganclords psixoloji
saglamliq vo intihar diistincalori arasindaki oalaganin 0yronilmasi moagsadi dasiyir. Cavablar
umumilagdirilorak yekun natica alda etmok Ugiin istifads olunacaq va sorguda istirak edanlorin

kimliyi moxfi saxlanilacaqdir.

1. Gender : Okisi O gadin
2. Ailo vaziyyati : Oevli O subay
3. Yasiniz : O 15-18 0 19-25

4. Hazirki is statusunuz

O Islomirom O Is axtariram O Islayirom
5. Tohsiliniz
O Moktabli O Talaba O Moazun

6. Yasadiginiz Sohor:
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Olavs 2
Beck Umidsizlik skalasi

Tolimat: Asagida 20 miilahizs verilmisdir. Bu miilahizalori oxuyun va climlalorin qarsisina sizo

uygun olaraq Dogru vo ya Yanlis geyd edin

O 00 ~N OO O»n ©» LW N -

. Man goalacays timid va ruh yiksokliyi ilo baxiram.

. Oziim Gglin nayisa diizalds bilmadiyim Ggiin soy gdstarmokden imtina etsom yaxs1 olar.
. Islor pisa dogru gedondos onlarin homise belo qalmayacagini bilmok mana kémok edir.

. Galacak 10 il arzinds hoyatimin neca olacagini tasavvir bels eds bilmirom.

. On ¢ox etmok istadiyim islori yerino yetirmak tgun Kifayst godor vaxtim var.

. Moni an ¢ox maraqlandiran igdo galocokds ugur qazanmagi gozloyirom.

. Galacayim mona garanliq goriiniir.

. Moan hayatda adi bir insandan daha ¢ox yaxsi sey alda etmoyi gozlayirom.

. Man yaxs1 fiirsat oldo eds bilmirom vo golocokds do aldo edacayimo inanmag Ugln heg bir

sabab yoxdur.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

bil

Kegmis tacriibalorim mani galacoyim {igiin yaxsi hazirladi.

Galocak monim {iglin xos seylardon ¢ox xosagoalmozliklo dolu gorindir.
Moan hagigaton istadiyimi alda eda bilocayimi gdzlomiram.

Golocays baxanda indikindon daha xosboxt olacagimi gozlayirom.

Islor heg bir sokildo monim istadiyim kimi getmoayacok.

Golocays boyiik inamim var.

Istadiyimi heg vaxt aldo etmirom, ona gors do bir sey istomok axmagliqdur.
Golocakda real mamnunlug olds etmoayim ¢ox ¢otindir.

Golocok mana dumanli va geyri-mioyyan gorundr.

Moan pis glinlordon daha ¢ox yaxs1 giinlar gozloyiram.

Istodiyim bir seyi olda etmoya calismagin heg bir faydas1 yoxdur, ¢iinki onsuz da aldo edo

MoyaCom
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Olavo 3.

Usaq va ganclorda psixoloji saglamligin l¢tilmasi skalasi

Tolimat: Asagida geyd olunan mulahizalari oxuyub taqdim olunan fikir vo ya miiddsalara geyd

olunan cavab variantlarindan birini segmoklo munasibatinizi bildirmayi sizdon xahis edirik :

Milahizalar monim fikirlarimi...
Oks etmir

Az oks edir

Qisman oks edir

Bir cox hallarda oks edir

Tamamila oks edir

1. Otrafimdaki insanlarla omokdasliq edirom

2. Bilik vo bacariglara sahib olmagq, tokmillosmok monim Gguin vacibdir

3. Muxtalif sosial voziyystlords (mosalon, isda, evds, todbirds) neco davranacagimi
bilirom

Ailom har zaman mana dastok olub (olur)

Ailom monim hagqimda ¢ox sey bilir (masalon, dostlarim kimlardir, nayi sevirom)

4
5
6. Basladigim faaliyyatlori sona ¢atdirmaga ¢alisiram
7 Inanclar monim (igiin giic monbayidir

8 Etnik mansubiyyatimlo foxr edirom

9 Ailomlo/hoyat yoldasima o6ziimii neco hiss etdiyim barodo damigiram (masalon,
kodarlondiyim vo ya narahat oldugum zaman)

10.  Islor monim istadiyim kimi getmadikds, basqalarina vo ya 6ziimo zoror vermodan
vaziyyati hall eds bilirom

11.  Dostlarimim moani dastokladiyini, yanimda olduqlarini diisiiniirom/hiss edirom

12.  Oziimii yasadigim comiyyats aid hiss edirom

13.  Ailom ¢atin anlarimda (masalon, Xastalonands vo ya ¢atin vaxtlarimda) yanimda olur
14.  Dostlarim ¢atin anlarimda yanimda olurlar

15.  Basqalarina yetkin oldugumu vo masuliyyati 6z izarima goturs bilacayimi gdstarmoak
ugun yetarince imkanlarim var

16. Mon gucli taraflorimin forgindoyoam

17.  Dini foaliyyatlords tez-tez istirak edirom
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18.
19.

Ailomin/sevdiklorimin yaninda olanda 6ztimii tohlikasiz hiss edirom

Hoyatimda golocokdos istifado edacayim bacariglart inkisaf etdirmok imkanlarim var

(masalan, pesokar bacariqglar)

20.
21.

Yasadigim comiyyatin madaniyyatini vo adat-ananalarini sevirom

Mon foxr edirom ki, bu 6lkonin votondasiyam
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