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ONSOZ

Son yillarda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik olarak yasanan hizli gelismeler
giinimiiz toplumlarinda yogun bir stres yaratmakla beraber ruhsal bunalimlari da
beraberinde getirmektedir. Cikis yolu bulamayan kendini ¢aresiz ve umutsuz hisseden
birey intihar1 bir ¢oziim segenegi olarak gormektedir. Intihar 6zellikle de gengler arasinda
tehdit edici ve giinden giine biiyiiyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger iilkeler
ile karsilastirildiginda tilkemizde intihardan 6liim oranlar1 daha diisiik olmasina karsin son
yillarda oranlarda hizli bir artis yasanmaktadir. Intihar saghikli bireylerde de
goriilebilmekle beraber yapilan calismalar psikiyatrik hastalarda intiharin daha ¢ok
goriildiigiine isaret etmektedir. Bu nedenle 6zellikle klinik alanda intihar riskini onceden
degerlendirmede kullanilabilecek degerlendirme araglarina ihtiya¢ vardir. Ulkemizde ise
bu amagcla kullanilan gecgerli ve giivenilir araglarin az olmasi bu ¢alismanin ¢ikis noktasini
olusturmustur. Calisma siirecinde en 6nemli zorluk uygulama asamasinda yasanmistir.
Intiharin halen daha tabu olarak goriilmesi, insanlar iirkiiten ve insanlarin tepkisi ceken bir
olgu olmas1 kisilerin caligmaya katilmay1 kabul etmesinde sikinti yaratmistir. Boyle bir
sitkintiya ragmen gerekli orneklem biiyiikliigii saglanmis, uygulama basariyla
tamamlanmistir. Yapilan ¢alismanin ileriki ¢alismalara 11k tutacag: diisiiniilmektedir.
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1. GIRIS

1.1. intihar ve Onemi

Intihar tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi problemidir. Diinya Saglik Orgiit’iine
gore her yil diinyada 1 milyon kisi intihar sonucu hayatin1 kaybetmektedir, bu oranin 10—
20 kat1 kisi ise intihar girisiminde bulunmaktadir (DSO 2000). Bu da demektir ki diinyada
her 40 saniyede 1 kisi intihar etmektedir ve 2—4 saniyede de 1 kiside intihar girisiminde
bulunmaktadir. Son 45 yilda diinyadaki intihar oran1 %60 artis gdstermistir ve 2020 yilinda

intihar sonucu 6lenlerin sayisinin 1,5 milyona ulagmasi beklenmektedir.

DSO’niin sundugu bu oranlar diinyadaki intihara iliskin 6liim oranlar1 hakkinda
genel bir fikir edinmemize yardimci olmasina karsin bazi nedenlerden dolay1 asil oranlarin
cok daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden biri DSO’ye halen pek cok
iilkenin iiye olmamasidir. Ornegin DSO’niin verilerinde Afrika iilkelerine iliskin herhangi
bir bilgi mevcut degildir. Ayrica iiye iilkelerin bildirdigi oranlar ise diizenlilik arz
etmemektedir. Intihar oranlarmin giivenirligine iliskin soru isaretlerinin en 6nemli nedeni
ise bir¢ok iilkede intiharin halen bir tabu olarak kabul edilmesi ve intihar sonucu 6liimlerin

damgalanmaktan korkularak saklanmasidir (Bertolote ve Fleischmann 2002).

DSO (2000)’niin verilerine gore hem kadin hem de erkekler igin en yiiksek oranlar
Avrupa’da, ozellikle ayni tarihsel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri paylasan Dogu Avrupa
ilkelerindedir (Estonya, Litvanya, Letonya, Firlandiya, Macaristan ve Rusya). Ancak bu
ilkelerden oldukg¢a farkli bir bolgede yer alan Sri Lanka ve Kiiba’da da oranlar yiiksektir.

En disiik oranlar ise Dogu Akdeniz iilkelerinde yani daha ¢ok Miisliman iilkelerin



bulundugu alanda gozlemektedir. Bu durum bazi Orta Asya Cumbhuriyetleri i¢in de

gecerlidir.

Genel niifusta 1970 ile 2000 yillar1 arasinda intihar girisimi yayginligina yonelik
yapilan aragtirmalarin gozden gecirildigi bir calismanin sonucuna gore diinya genelinde
farkli iilke ve kiiltiirlerde intihar girisim oranlar1 resmi kayitlara gore 100 binde 2,6 ile 542
arasinda yer almaktadir. Niifus arastirmalarindan elde edilen 1 yillik goriilme sikligi ise
100 binde 700 ile 1100 arasinda iken yasam boyu yayginlik oran1 100 binde 720 ile 5930
arasindir (Welch 2001).

Amerika’da yapilan ve 5877 (15-54 yas) kisinin katildigi Ulusal Komorbidite
Arastirmasi’nda katilimcilarin %13,5’inin  hayatlarinda en az 1 kez intihar etmeyi
diisiindiikleri, %3,9’uzunun bunu planladiklart ve %4,9’uzunun ise intihar girisiminde
bulunduklar1 saptanmigstir. (Kessler ve ark 1999). Yine 2000 yilinda iiniversite dgrencileri
tizerinde Amerika’da yapilan bir baska calismada 15977 6grenciden %9,5’inde intihar
diistincesi oldugu ve %1,5’inin ise intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir (Kisch ve

ark 2005).

Oranlar1 cinsiyet acgisindan inceledigimizde DSO (2000)'niin verilerine gore
kadinlarin daha ¢ok oldugu Cin disinda bir¢ok iilkede intihardan 6liimler erkekler arasinda
daha yaygindir. Ancak bunun tam tersi olarak kadinlar da erkeklere gore daha ¢ok intihar
girisiminde bulunmaktadir. 1950°de intihar sonucu Olen erkeklerin kadinlara orami 3,2

iken, 1995’de bu oran 3,6’ya yiikselmistir.

Levi ve ark (2003) DSO’niin veri tabanin1 kullanarak 1965 ile 1999 yillar1 arasinda
47 tlkede intithar sonucu gerceklesen Oliim oranlarimi arastirmislardir. Kadin ve
erkeklerdeki oranlar iilkelere gore 6zetle su sekilde saptanmistir:
. 1980-1984 yillar1 arasinda Avrupa Birligi (European Union) iilkelerinde
erkeklerde 100 binde 16,1’e ¢ikan intihar oranlar1 1995 ile 1999 yillarinda
100 binde 14,4’e diismiistiir. Kadinlarda ise ayni1 oran 100 binde 6,5’den
4,6’ya gerilemistir.



. Benzer oriintii baz1 Dogu Avrupa iilkelerinde de gozlenmistir. Almanya’da
intihar oranlar1 erkeklerde 100 binde 23,4’den 16,6’ya; Danimarka’da
31,4°den 18,5’ a diismiistiir.

o Bu oranlarin tersine 1980 ile 1984 ve 1995 ile 1999 donemleri
karsilastirildiginda intihar sonucu Oliimler Rusya’da 6nemli derecede artig
gostermigstir (erkekler: 100 binde 37,7°den 58,3’e, kadinlar: 100 binde
8,5’den 9,5’e).

. Amerika {iilkelerinde intihar oranlarinda erkeklerde ©nemli bir degisim
gozlenmezken kadinlarda diisme saptanmistir.

. 1950’den 1990’nin baslarina kadar Japonya’da intihardan 6liim oranlarinda
diizenli bir azalma gozlenmistir.

. Irlanda, Ingiltere, Italya, Ispanya, Avusturya gibi Avrupa iilkelerinde de

oranlarda artis saptanmuistir.

Yasla beraber intihar genellikle artis gostermesine ragmen, gelismis iilkelerde,
ozellikle de Avustralya ve Yeni Zelanda da, intihar 6liimleri geng erkekler arasinda son 30
yil icinde 3 kat artis gostermistir (Goldney 2002). Ornegin 25 ile 34 yas aras1 erkekler icin
Yeni Zelanda’da intihar oran1 1996’da 100 binde 44 iken bu oran Avustralya’da 100 binde
31 1di. 15 ile 24 yas aras1 geng yetigkinler icin intihar 3. 6liim nedeni, 24 ile 35 yas grubu
icinse 2. 6lim nedenidir. 1952’den 1996’ye kadarki donem igerisinde Amerika’da intihar
oranlar1 genel niifus i¢in diiserken, genc yetiskinler i¢in oran 3 katina ¢cikmistir (Witte ve

ark 2005).

Wasserman ve ark (2005) DSO verilerinden yararlanarak 90 iilkede 15 ile 19
yaslarinda 12064 intihar vakasini incelemislerdir. 1980 ile 2004 yillar1 arasinda ortalama
intihar oram1 100 binde 7,4 (erkeklerde: 100 binde 10,5, kadinlarda: 100 binde 4,1) olarak
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada 1965 ile 1999 yillar arasinda 15 ile 19 yas araliginda
erkeklerde intihar oranlar1 artma egilimi gosterirken kadinlarda oranlar sabit kalmistir ya

da ¢ok az bir azalma gostermistir.

Bu gercgek, uluslarin genc niifusuna yonelik onemli bir halk sagligi tehdidini ortaya

koymaktadir.



Tiirkiye’ye bakilacak olursa, diger bircok iilkeyle karsilastirildiginda Tiirkiye’de
intihardan oliimler oldukca azdir. Ancak son yillarda iilkemizde de intihar oranlarinin

arttig1 belirtilmektedir (Sayil 1992, Altindag ve ark 2001, Devrimci ve Sayil 2003).

Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) (2000) verilerine gore iilkemizde intihar oranlarinda
1977 yilindan 1997 yilina kadar dalgalanmalarla birlikte bir artis yasanmistir ve bu yildan
sonra ise intihar oranlarinda bir azalma oldugu gozlenmektedir. 1980 yilinda 100 binde
1.69 olan oran 1990 yilinda 2.42’ye ve 2000 yilinda 2.76’ya cikmistir. Her 10 yilda bir
aradaki artisin biiyiikliigii dikkat cekicidir. Intihar oraninin Tiirkiye’ye gore cok daha fazla
oldugu Isvec ile Tiirkiye karsilastirilacak olursa 1980 ile 88 yillar1 arasinda Isveg’teki
intihar oranindaki artis hiz1 sadece %0,01 iken Tiirkiye’de %5,5 dir (Eskin 1993). iki iilke
icin bir birinden oldukga farkli olan bu oranlar da iilkemiz icin durumun ne kadar kritik

oldugunu net bir sekilde gostermektedir.

Yas gruplart agisindan incelenecek olursa tiim diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de en yiiksek intihar oranina sahip yas araliginin 15 ile 24 yas oldugu
goriilmektedir (DIE 2000). DIE verileri incelendiginde genel goriisiin aksine O ile 24 yas
arast kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek intihar oranlarina sahip oldugu goriilmektedir.
Ozellikle de kadinlardaki bu oran ergenlik déneminde biiyiik bir artis sergilemektedir.

Ancak ergenlik sonras1 donem ile beraber intihar oranlar1 erkeklerde artis gdstermektedir.

DIE tarafindan sunulan oranlar hesaplanirken her yas araligina diisen niifus dikkate
alinmamustir; her yas araligindaki niifus dikkate alindiginda oranlarin iilkemizde de yasla
beraber artis gosterdigi ve 65 yas iizeri yas grubunun en yiiksek orana sahip oldugu

sOylenebilir.

Eskin (1993) tarafindan DIE verilerinden yararlanilarak ve her yas araligma diisen

niifus dikkate alinarak hesaplanan intihar oranlar1 asagidaki ¢izelge 1’de sunulmaktadir.



Cizelge 1: Yasa bagl intihar oranlar1 (intihar say1s1/100 000 kisi) (Eskin 1993)

Yas Toplam Kadin Erkek
5-14 0,3 0,2 0,3
15-24 3,5 3,5 3,5
25-34 33 2,6 4,2
35-44 3.3 1,8 4,8
45-54 3,5 2,3 4,5
55-64 4,1 2,5 5,7
65 ve listil 5,6 3,0 8,2

Ulkemizde 1998 ile 2001 yillar1 arasinda diinya genelinde yapilan bir cok-merkezli
calismada Ankara Mamak bolgesinde 4 yillik donem igerisinde toplam 737 kisinin (514
kadin ve 223 erkek) intihar girisiminde bulundugu goriilmiistiir (Devrimci-Ozgiiven ve
Sayil 2003). Erkekler i¢in yillik ortalama oran 100 binde 46.89 iken kadinlar i¢cin 100
binde 112,89’dur. Bu sonug literatiirdeki kadinlarin erkeklere gore daha fazla intihar

girisiminde bulundugu genel goriisiinii desteklemektedir

Balci ve Albek (2003)’in Eskisehir ilindeki intiharlar1 geriye doniik olarak
degerlendirdikleri ¢calismasinda 1997 ile 1999 yillar1 arasinda 94 kisinin kendini 6ldiirdiigii
goriilmiistiir. Kendini oldiiren kisilerin %69,1’ini erkekler olusturmaktadir. Yas araligi
acisindan en agirlikli olan grubun 15 ile 34 yas grubu oldugu ve 55 yasin iizerindeki
intiharlarin kadinlara gore erkeklerde daha sik rastlandigi goriilmiistiir. Bu calismada da
erkeklerin kadinlara gore daha fazla intihar ettikleri ve gencler ile ileriki yaslarda intihar

oranlarinin arttig1 genel bilgisinin desteklendigi goriilmektedir.

2000 yilinda Manisa ili kent merkezinde yapilan bir calismada intihar diisiincesi ve
intihar girisimi yayginligi sirasiyla %6,6 ve %?2,3 olarak tespit edilmistir (Deveci ve ark

2005).

Goriildiigti  gibi intihar sonucu O©lim oranlart isin ne kadar ciddi oldugunu
gostermektedir. Her intihar 6liimii i¢in geride kalan bircok kisi duygusal ve sosyal olarak
ac1 cekmektedir. Kisinin yasamini kaybetmesi ve yakinlarinin yasadigi sikintilarin yani sira
biiyiik bir ekonomik kayip ile de karsi karsiya gelinmektedir. Ozellikle de gencler
arasindaki intiharlarin arttigi diistiniiliirse bir toplumun biiyiikk emekler ile yetistirdigi

evlatlarini intihara kurban vermesinin duygusal, ekonomik ve sosyal olarak ne kadar biiyiik




bir sikint1 yaratacagi aciktir. Bu nedenle bu 6nemli konunun bilimsel olarak ele alinmasi

onem arz etmektedir.

1. 2. insanlar Neden Kendini Oldiiriir?

Bu sorunun cevabi bir¢ok kuramei tarafindan farkl acilarla ele alinmistir.

1. 2. 1. Biyolojik Yaklasimlar

Biyolojik yaklasim g¢ercevesinde yapilan ¢alismalar 2 grupta toplanabilir. Bunlardan
ilki genetik ¢alismalaridir. Genetik caligmalan aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalarini

icerir.

Intiharin genetik yoniinii inceleyen bir gozden gecirme calismasinda yaklasik 20
calismanin bulgularina dayanilarak intihar davranisi sergileyen kisilerin  yakin
akrabalarinda intihar davranisinin goriilme riskinin 5 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir ve
riskin tamamlanmis intiharlarda, intihar girisimlerine gore daha fazla oldugu belirtilmistir
(Baldessarini ve Hennen 2004). Ancak bu sonug, cevresel faktorler ile genetik faktorlerin
birbirinden ayirt edilememesi nedeni ile kalitsalligi tam olarak destekleyememektedir.
Ayni calismada genetik faktorleri cevresel faktorlerden ayirt edebilmek i¢in yapilan ikiz
caligmalarina da yer verilmistir. Bu yonde yapilan 7 c¢alismanin tamaminda, intihar
riskinin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak ikiz calismalar1 da genetik faktorleri cevresel faktorlerden tam olarak

ayirt edememektedir.

Igili calismada gozden gegirilen 3. grup galisma tiirii ise evlat edinme ¢aligmalaridir.
Aragtirmacilar suana kadar literatiirde aymi veri kaynagii kullanan sadece 3 calismanin
kalitimi ¢evresel faktorlerden ayirabilmek amaciyla evlat edinilen kisiler {izerine ¢alistigini
belirtmektedir. Sonuclar intihar davranisi sergileyen ya da ruhsal bir bozukluga sahip olan
kisilerin biyolojik ailelerinde intihar riskinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bu bulgular
Brent ve Mann (2005)’in gozden gecirme c¢alismalarinin bulgulart tarafindan da

desteklenmektedir.



Intiharin genetik yonii iizerinde yapilan calismalar umut verici olsalar da neyin
kalitsal oldugu halen akillarda soru isareti birakmaktadir. Kalitsal olan intiharin kendisi
olabilecegi gibi intihar ile yakindan iliskili olan psikiyatrik hastaliklar ya da diirtiisellik,

saldirganlik gibi kisilik 6zellikleri hatta intihardan koruyucu risk faktorleri de olabilir.

Biyolojik yaklasim cercevesinde yapilan diger calismalar ise bireyin biyokimyasal
yapisinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini inceleyen biyokimyasal ¢alismalardir.
Bu caligmalarda kimyasal madde olan sinirsel ileti maddeleri (norotransmiterler) iizerinde
caligilir. Seratonin intihar ile iliskisi ag¢isindan en ¢ok calisilan sinirsel ileti maddesidir. Bu
yaklasim cercevesinde bircok calisma bir seratonin yikim Uriinii  olan 5-
hydroxyindoleacetic asit (5-HIAA) diizeyi ile intihar davranisi arasinda bir iliskinin
oldugunu 6nermektedir (Banki ve ark 1984, van Prag 1986, Nordstrom ve ark 1994, Sprex-
Varoquaux ve ark 2001, van Heeringen 2003). Bu madde intihar davranisinda bulunan
kisilerde, intihar davramisinda bulunmayan kisilere oranla daha diisiik oranda

bulunmaktadir.

Seratonin ve intihar davramig1 arasindaki iliskiye odaklanan bu calismalarda elde
edilen bir diger bulgu ise diisiik 5S-HIAA diizeyine sahip hastalarin daha ¢ok siddet iceren
intihar girisiminde bulunduklaridir. Bu bulgu da diisiik seratonin diizeyinin saldirganlikla

iliskili olabilecegini akla getirmektedir.

Ayrica bazi ¢alismalar da seratonin diizeyinin diirtiisellikle iliskili olabilecegini
destekler bulgular sunmaktadir. Ornegin Cremniter ve ark (1999) 120 intihar girisimcisi
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada diisiik 5-HIAA diizeyinin diirtiisel intihar grubunda anlamli
diizeyde diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu bulguya ek olarak Diirtiisellik Olcegi (IRS)
puanlart ile 5-HIAA diizeyi arasinda da ters bir iligki saptanmustir. Bir diger ¢alismada
cinayet igleyen 35 tutuklu incelenmistir. Bulgular, tutuklularin 1/3’iiniin intihar girisiminde
bulunduklarini ve kisilerin 5-HIAA diizeylerinin intihar girisiminde bulunmayanlara gore
daha diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica ¢alismada diirtii kontrol bozuklugu olanlarin
olmayanlara gore daha diisiik 5-HIAA diizeyine sahip olduklart da tespit edilmis (Lidberg
ve ark 2000).



Seratonin iizerinde yapilan ¢alismalar her ne kadar diisiik seratonin miktari ile intihar
davranig1 arasinda bir iliskiden s6z ediyorlarsa da bazi calismalar da depresyon tedavisinde
seratonin miktarinin artis1 icin kullanilan Secici Seratonin Geri Alim Inhibitorlerinin
(SSRI) gencler ve ¢ocuklarda intihar davranigin tetikledigi yoniinde bulgular sunmaktadir
(Mahendran 2006, Fergusson 2007). Bu bulgu tiim ¢alismalar tarafindan desteklenmiyor
olsa da akla soyle bir soru gelmektedir: “Eger seratonin miktarimin azligir intihar
davraniginin bir nedeni olarak diisiiniiliiyorsa o zaman neden SSRI kullanan genclerde ve

cocuklarda daha fazla intihar davranis1 goriilmektedir?”

Seratonin iizerinde cok calisilan sinirsel ileti maddesi olsa da dopamin ve
norepinefrin lizerinde de arastirmalar yapilmistir (Jones ve ark 1990, Engstrom ve ark
1999). Engstrom ve ark (1999) intihar girisiminde bulunan kisilerde bulunmayan kisilere
gore daha diisik HVA (dopamin yikim iiriinii olan homovanillik asit) diizeyi ve daha

diisik HVA/MHPG (norepinefrin yikim iiriinii) oran tespit etmislerdir.

Intihar davramsina iliskin biyokimyasal c¢aligmalar kortizol basta olmak iizere
hormonlar {izerinde de durmustur. van Praag (1986) biyolojik intihar arastirmalarini
gozden gecirdigi calismasinda depresif hastalarda kortizol diizeyinin yiiksek bulundugunu
ancak bunun intihar davranisi ile iliskisini destekleyecek kanitlarin yetersiz oldugunu
belirtmektedir. Bir bagka acidan depresif hastalardaki kortizol diizeyinin yiiksek olmasi
stresle de acgiklanabilir. Bilinmektedir ki stres insanlardaki kortizol diizeyini arttirmaktadir
(Vande ve ark 1994, Gonong 2002). Bu nedenle kortizol diizeyi yiiksek olan ve intihar
davranig1 sergileyen depresif hastalarin bu davranislarinin dogrudan kortizol diizeyine mi
yoksa kortizol diizeyinin yilikselmesine neden olan strese mi baglanmasi gerektigi kafalarda

soru isareti birakmaktadir.

1. 2. 2. Psikolojik Yaklasimlar
1. 2. 2. 1. Psikodinamik kuram

Freud (1916)’a gore kisiyi intihara gotiiren siire¢ bilin¢cdisinda gerceklesen bir sevgi
nesnesinin yitimi ile baslar. Kisi yasanilan bu kayip ile derin acil1 bir duygudurum igerisine

girer ve kisinin ¢evreye olan ilgisi kaybolur. Ozdegerlilik ve 6zsaygida bozulmalar olur.



Cevreye olan ilgisini kaybeden kisi sevgi nesnesinden c¢ektigi libidosunu (cinsel enerji)
yeni bir nesneye yatiramaz; boylece bosta kalan bu enerji benlige geri doner. Benlige geri
donen libido yitirilen nesne ile 6zdesim i¢in kullanilir. Buradaki 6zdesim benligin yitirilen
nesne ile icsel kaynagmasini ve biitiinlesmesini icerir. Kisinin benligi yitirilen sevgi nesnesi
haline gelmis olur. Terk edilmeden dolay1 ortaya cikan saldirgan duygular ise sevgi
nesnesinden 6c alma ve onu yok etmek icin sevgi nesnesi haline gelen benlige yoneltilir.
Sonug olarak kisi kendi istegi ile kendi canina kiymis olur (Odag 2002). Odag (2002)’1n da
belirttigi gibi Freud’un “ozkiyimda saldirganlik benlige yoneltilir” ciimlesi bu genis

tanimlamanin sadece ufak bir parcasi gibi goriinmektedir.

Freud’un goriisiine gore eger kisinin benligi yitirilen sevgi nesnesi haline geliyorsa
ve kisi asil olarak kaybettigi sevgi nesnesinden oc almak istiyorsa o zaman kisi kendisini
degil kendisini terk eden sevgi nesnesinin hayatina son vermek istemektedir. Oysaki intihar
“bireyin bilerek ve isteyerek canina kendi eliyle son vermesi” olarak tanimlanmaktadir. O
zaman Freud’un aciklamaya calistig1 bu davranis intihar kabul edilebilir mi? Bu da teorinin

kendi i¢indeki ¢eliskisini sergilemekte gibi goriinmektedir.

1. 2. 2. 2. Schneidman’in intihar kurami

Intiharla ilgili 6nemli calismalar1 ve katkilari olan bir diger isim ise Schneidman’dir.
Schneidman (1985)’a gore intihar dayamilmaz acilari, agir sorunlart olan sasirmus,

bozulmus ve giicli azalmis benligin ¢6ziim arayici bir eylemidir (Odag 2002).

Leenaars (1988), Schneidman’1in intihara iliskin teorisini 10 maddede 6zetlemektedir
(Lester 1998):

1. Kisi dayanilmaz acisina ve bundan nasil kacacagina odaklanir.

2. Kisi yetiskinliginde bir travma gegirir.

3. Oliim, kisiye dayanilmaz olan yalitilmishk ve rahatsizhk durumunu c¢oézme
imkani taniyarak bir ¢oziim saglar.

4. Kisi tiim bilin¢li yasantisina son vermeyi arzulamaktadir ve bu amacini
basarmaya ¢alismaktadir.

5. Kisi yikima ugrar; kendisini reddedilmis, basarisiz ve umutsuz hisseder.

6. Kisi celiskili duygular, istekler ve davraniglar arasinda kararsiz kalir.



7. Kisi yogun duygular ve ¢eliskili mantig1 ve algilar ile kendisini zehirler.
8. Kisi sahneden cekilmek, uzaklagmak, gitmek ve yok olmak ister.
9. Kisi yasamini kisaltan davranig oriintiileri sergiler.

10. Kisinin iletisimleri bilincalt1 psikodinamik implikasyonlara sahip olmaya baglar.

1. 2. 2. 3. Umutsuzluk kurami

Intihar riskini arttiran psikiyatrik hastaliklarin basinda depresyon yer almaktadir
(Atesci ve ark 2002, Spiefl ve ark 2002, Hills ve ark 2005). Major depresyona sahip
hastalar i¢in yasam boyu intihar riski %6-15 olarak bildirilmektedir (Inskip ve ark 1998,
Moler ve Grunz 2000). Peki, her depresyon hastasi neden kendini oldiirmemektedir?
Ciinkii depresyon ve intihar arasindaki iligkide anahtar roliin umutsuzluk oldugu
diistiniilmektedir. Bircok calismada depresyon, intihar ve umutsuzluk arasinda yakin bir
iliski oldugu ve umutsuzlugun intihar davranisini yordayan onemli bir bilissel degisken
oldugu belirtilmektedir (Minkoff ve ark 1973, Beck ve ark 1985, Enns ve ark 1997, Kuo ve
ark 2004, Stewart ve ark 2005).

Beck intihar ve depresyon arasindaki iliskiyi biligsel kuram cercevesinde ele almistir.
Bilissel modele gore depresyona yatkinligi olan kisiler kendilerini, dis diinyayr ve
geleceklerini olumsuz degerlendirirler. Depresif kisi kendini yetersiz, degersiz ve kusurlu
bulur. Ge¢miste olan olumsuz olaylardan kendini sorumlu tutar ve baskalar1 tarafindan
begenilmedigini diisiiniir. Kendinden c¢ok sey talep edildigini, diinyanin asilamayacak
giicliiklerle dolu oldugunu diisiiniir. Ayn1 sekilde gelecek karanlik, basarisizliklara gebe,
timitsiz bir durum olarak algilanir. Beck (1963) yapti§i caligmalar sonucu hastalardaki
intihar davraniglarinin belirli biligsel ¢arpitmalardan kaynaklandigimi one siirmektedir
(Durak 1994). Ona gore hasta objektif ve gercekei bir nedeni olmadig1 halde deneyimlerine
yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina ulasmak i¢in caba sarf etmedigi halde bunlardan
negatif sonuglar beklemektedir. Bu durum gelecekten olumsuz beklentiler olarak
tanimlanan umutsuzluk olarak adlandirilmistir. Intihar ise kisinin bu caresiz durumuna bir
¢Oziim, bir kurtulus yolu olarak goriiliir. Kisi boylelikle kendini, yasadigi dayanilmaz

acilardan kendi canina kiyarak kurtarmis olur.
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Abraham ve ark (1989) depresyonun bir alt tipi olan ve umutsuzluk duygularinin
daha yogun oldugu umutsuzluk depresyonundan bahsetmektedirler. Onlara gore,

umutsuzluk depresyonunun en 6nemli belirtilerinden biri intihardir.

Depresyon, umutsuzluk ve intihar arasindaki iligskiyi inceleyen son calismalar
depresif belirtiler kontrol edildiginde dahi umutsuzlugun giiclii bir yordayici oldugunu
gostermektedir (Kuo ve ark 2004, Stewart ve ark 2005). Ozetle, umutsuzlugun intihar

davranigi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu séylenebilir.

1. 2. 2. 4. Kagis kuramm

Kagis kurami ilk kez Baechler (1980) tarafindan Onerilmistir (Baumeister 1989).
Baecher intihar1 basitge rasyonalist bir goriis olarak ele almistir ve bir problem ¢dzme araci
olarak gormiistiir. Baecher’in teorisi intiharin bir kacis sekli oldugunu anlamada 6nemli bir
basamak olmasina karsin yeterince ayrintili degildi ve tiimiiyle rasyonalist agidan ele
alinmisti. Bu nedenle Baumeister kacis teorisini tekrar ele almistir (Baumeister 1989).
Teori kisinin intihar diisiincesini ve davranigini nasil gelistirdigine iliskin test edilebilir bir
mantik sunmaktadir. Ona gore insani kendi canina kiymaya gotiiren siirec 6 basamaktan
olusmaktadir:

1. Standartlarin yetmemesi

2. Benlige iliskin atiflar

3. Yiiksek kendilik farkindaligi

4. Olumsuz duygulanim

5. Biligsel yikim

6. Yikimin sonuglari

Simdi de bu basamaklari kisaca inceleyelim.

Birinci basamak, kisinin halihazirdaki kosullarinin gerek kendisinin gerekse diger
onemli kisilerin koydugu standartlar1 karsilamadigi inancimi igerir. Bu inang¢ gercekei
olmayan yiiksek beklentiler ya da son donemki stresli yasam olaylar1 ya da her ikisi sonucu

ortaya cikabilir. Diisiik beklentisi olan bir kisi stresli bir yasam ile karsilasirsa biiyiik bir
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olasilikla intihar1 diistinmeyecektir ancak beklentileri yiiksek olan bir kisi intihar

diisiinecektir.

ITkinci basamakta, yiiksek beklentilerden doyum saglayamamanin bir sonucu olarak
kisi kendisine olumsuz atiflarda bulunur. Birey hayal kirikligina neden olan sonuglar icin
kendisini suglar. Bu da diisiik benlik saygisina neden olur. Kisinin kendisini suglamasi da
intihar egilimli kisilerin 6zelligi olan kendilik degersizligini ve kendini reddetmeyi besler.
Bu formiilasyonu destekler sekilde olumsuz yasam olaylarin1 kendi igsel, sabit ve
genellestirilmis yetersizligine atfeden kisiler daha ¢ok depresyona, umutsuzluga ve intihar

diisiincesine sahiptir.

Uciincii basamakta, standartlarin yetmemesi ve kisinin sucu kendisine atfetmesinin
sonucu olarak kisi yetersiz, ¢ekici olmayan ve suglu bir benlige odaklanarak yiiksek
kendilik farkindalig gelistirir. Yiiksek kendilik farkindaligina iliskin dogrudan kanit bir¢ok
intthar notunun kendine referans seklinde yazilmis olmasidir. Dolayli kaniti ise
depresyondaki kendine odakli kronik dikkat durumunun varligidir. Kendilik farkindaligi
mitkemmeliyetcilikle de  ilgidir. ~ Miikemmeliyetcilik,  beklenen  standartlarin
karsilanamamasi1 sonucu ortaya ¢ikabilecek bir eksikligi yakalamak icin kisinin siirekli

kendisine odaklanmasina neden olur.

Dordiincii basamakta, depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikar ¢iinkii

olumsuz yasantilara odaklanan yiiksek kendilik farkindalig1 benligi su¢lamaktadir.

Beginci basamak, biligsel yikimi igerir yani kiside daha az anlamli, daha az biitiinliik
icinde diisiince ve farkindaliga iliskin kiside siibjektif bir degisimin olusumudur. Bu
degisim kisinin olumsuz duygulanimi tarafindan olusturulan itici duruma bir tepki olarak
olusur. Biligsel yikimin 3 temel bileseni vardir:

1. Sadece suana odaklanan dar zaman perspektifi

2. Uzun donem amaglar yerine kisa donem amaglar1 gerceklestirmeye yonelik

eylem

3. Daha genis diislinceler ve duygular yerine anlik hareketler ve duyumlar iizerinde

odaklasma
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Tim bu bilesenler de kisinin umutsuzluga diiserek bir an Once bu durumdan

kurtulmak istegi ile sonuglanir.

Altinct basamak ise bilissel yikimin ortaya ¢ikardigi 4 sonug ile ilgilidir:

1. Kisi intihara yonelik i¢sel sinirlamalarini es gecer.

2. Kisi kendini pasif bir kurban olarak algilar.

3. Kisi yasadig giiclii olumsuz duygular1 bastirir.

4. Kisi digerlerine gore daha fazla islevsel olmayan tutumlara ve rasyonel olmayan

biliglere sahip hale gelir.

Ayaktan hasta niifusunda kagis teorisini test eden Dean ve Range (1999) teoriyi
destekler bulgular elde etmistir. Arastirmada path analizi sonucu sosyal olarak istenen
mitkemmeliyetcilik (digerleri tarafindan beklenen, gerceklestirilmesi imkansiz ancak
digerlerinin onayim1 almak icin yerine getirilmesi gereken beklentiler) ile depresyon,
depresyon ile umutsuzluk, umutsuzluk ile hem intihar diisiincesi hem de yasama nedenleri

ve yasama nedenleri ile intihar diisiincesi arasinda anlaml etkilesimler bulunmustur.

1. 2. 3. Sosyolojik Yaklasim
1. 2. 3. 1. Durkheim’in sosyolojik kurami

Durkheim intihar1 toplumsal bir olgu olarak ele alir. Ona gore toplumsal 6zellikler
bir toplumdaki intihar oranlarin1 belirler. Teorisi 2 boyuta dayanir: sosyal biitiinlesme
(toplumdaki bireylerin birbirine ne kadar bagli olduklarinin derecesi) ve toplumsal
diizenleme (toplumun kurallarinin, normlarinin ve degerlerinin giicii). Durkheim’in
teorisine gore toplumsal diizenleme ve biitiinlesmenin ¢ok zayif ya da ¢ok gii¢lii olmasi
intihara yol acgar (Varnik ve ark 2003). Bu iki farkli boyuta gore 4 farkli intihar tiiriinden
bahseder:

1. Bencil Intihar: Sosyal biitiinlesmisligin diisiik oldugu durumlarda meydana gelir.
2. Elcil Intihar: Sosyal biitiinlesmisligin yiiksek oldugu durumlarda meydana gelir.
3. Kuralsizlik Intihari: Sosyal diizenlemenin diisiik oldugu durumlarda meydana

gelir.
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4. Oliimciil Intihar: Sosyal diizenlemenin yiiksek oldugu durumlarda meydana

gelir.

Goriildiigii gibi sosyal biitiinlesmislik boyutunun bir ucunda bencil bir ucunda ise
elcil; sosyal diizenleme boyutunun ise bir ucunda Oliimciil bir ucunda ise kuralsizlik

intitharlar1 vardir.

Durkheim toplumda koklii degismelerin olmadigi donemlerde intihar oranlarinin
sabit kaldigini, aksine toplumsal degismelerin hizlandigi reform donemlerinde intihar
oranlarmin arttigim belirtir. Ug Baltik eyaletinin (Estonya, Letonya ve Litvanya) iki fakli
sosyopolitik donem igerisinde incelendigi bir ¢calismada Durkheim’in bu teorisini destekler

sonuclar elde edilmistir (Varnik ve ark 2003).

Tartaro ve Lester (2005)’in tutuklu intiharlar1 iizerinde yaptiklari caligmalarinda
tutuklularin da toplumun bir iiyesi oldugunu ve kurumlardaki intihar oranlarinin disaridaki
ayni sosyal faktorler tarafindan etkilenebildigini varsaymislardir. Sonug¢ olarak dogum
oraninin tutuklu intihar orani ile negatif, bosanma orami ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu

goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan iliski Durkheim’in teorisi ile uyusmaktadir.

Odag (2002)’1n da degindigi gibi intiharin nasil meydana geldigini kendi i¢inde
biitiinlestirmeye c¢alisan tiim bu kuramlardan her biri intiharin bilinmeyen bir yanina 1s1k
tutar. Ornegin intihar1 agiklarken Durkheim’in toplumsal kuraminda bireysel, Freud’un

psikoanalitik kuraminda toplumsal 6gelerin eksik oldugu acik bir sekilde ortadir.

Her kuramin intihar gibi karmasik bir olgunun bir yoniinii aydinlattigi gercegi goz
Oniine alindiginda bu konuda biitiinciil bir yaklasim sunan Eskin (2003)’in intihar1 bir siire¢
olarak ele alan ve bu siirecin nasil isledigini dinamik bir bicimde anlatan modeli iizerinde

durmakta yarar vardir.
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1. 2. 4. Biitiinciil Bir intihar Siireci Modeli

Eskin (2003) modelinde, intihar siirecini betimleyen, kisiye 0zgii (i¢sel: biyolojik,
psikolojik ozellikler vb) ve cevresel (digsal: olumsuz yasam olaylari, toplumsal kosullar)

faktorleri beraberce ele almstir.

Modelde intihar siirecinde dogrudan etkili olan yakin etmenler 4 grupta toplamistir:
1. Yakinlastirici etmenler

2. Risk etmenleri

3. Koruyucu etmenler

4. Tetikleyici etmenler

Biitiin bu etmenlerin bileseni olarak kisi belli diizeyde ruhsal aci yasar. Intihar
davranisinin ortaya c¢ikmas: i¢in kisinin yasadigi acinin kisinin dayanabilecegi esik
seviyesinin iizerinde olmas1 gerekir. Ancak bu gerekli ve yeterli kosul degildir. Modelde
intihar siirecinde dogrudan etkili olmayan ancak aci esigini etkileyerek dolayli olarak
siirece katki saglayan uzak etmenler de 4 grupta ele alinmistir:

1. Intiharn kiiltiirel anlami

2. Yardim aramaya karst tutumlar

3. Intihara ve intihar davramisinda bulunanlara karst tutumlar

4

Temel kiiltiirel degerler

Bu tiir sosyokiiltiirel etmenler bir yandan bireyin intihar davranisina yonelip
yonelmeyecegini belirlerken diger taraftan da sosyal destek gibi faktorler tizerindeki etkisi

ile koruyucu ve risk etmenleri iizerinde etkili olacaktir.

Bir ornek {iizerinde tartismak gerekirse ailesinde daha Once intihar eden Kkisilerin
oldugu bir genci ele alalim. Oncelikle bu kisinin aileden gelen genetik bir yiike sahip
oldugunu soyleyebiliriz. Bu genetik yiik intihar davranisi icin yakinlagtirict bir etmen ise
de tek basina yeterli olmayabilir. Ayn1 zamanda bu gencin madde bagimlist oldugunu farz
edelim. Bir risk etmeni olan madde kullanim1 gencin intihar riskini arttiracaktir. Eger bu
gen¢ madde kullanimina iligkin herhangi bir tedavi almiyorsa ve yeterince de sosyal destek

goremiyorsa kisinin koruyucu etmenler agisindan da olumsuz konumda oldugu
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sOylenebilir. Ancak tiim bunlar da gencin intihar davranis1 icin yeterli etmenler degildir.
Tiim bunlara ek olarak bu gen¢ kiz arkadasindan da ayrilmis olsun. Boylelikle kisi icin
yasadigi bu olumsuz yasanti, intihar davranisini tetikleyici bir unsur durumuna gelecektir.
Geng¢ kendini caresiz ve yapayalniz hissedecektir. Ancak boyle bir durumda dahi kisi
intihart bir ¢oziim olarak gormeyebilir. Bu noktada belirleyici olacak olan gencin ruhsal aci
esigl olacaktir. Ruhsal ac1 esigi ise yukarida da bahsedildigi gibi bir takim sosyokiiltiirel
etmenler ile etkilesim icerindedir. Eger gencin icerisinde bulundugu toplum intihari
sikintil1 anlarda bagvurulacak bir se¢enek olarak goriiyorsa o zaman gencin intihar olasiligi
artacaktir. Yine o toplumda eger sikintili anlarda yardim istemek hos karsilanmiyorsa bu
da gencin intihara siirliklenmesine yardim edecektir. Boylelikle gen¢ dayanilmaz acidan
kurtulmak icin tek ¢oziim yolu olarak intihar diisiinecektir. Goriildiigii gibi kisinin intihara
gotiiren siire¢ hi¢ de basit bir siire¢ degildir. Bir¢ok etmenin bir araya gelmesi birbiri ile

etkilesmesi gerekmektedir.

1. 3. intihar Risk Degerlendirmesi
1. 3. 1. intihar Riskini Ol¢menin Onemi

Ozellikle son yillarda tehdit edici boyutlarda hizla artan intihar oranlar1 nedeni ile
intihar iilkemiz dahil bir ¢ok iilke i¢cin 6nemli bir saglik problemidir. Intihar sonucu 6liim,
dogal nedenler sonucu oOliimden cok daha ayrt ve trajik bir olaydir. Kisinin
cevresindekilere ve icinde yasadigi topluma maddi ve manevi zarar saglar. Bu nedenle
intihar riskini degerlendirerek intihar1 onceden taniyabilmek ve onleyebilmek klinisyenler

icin son derece onemli hale gelmektedir.

Intihar riskini 6lgmek 6nemlidir ciinkii etkili bir risk degerlendirmesi, ruh saghig
tedavisine ihtiyaci olan kisilerin taninmasinda ve bodylece kaynaklarin bu dogrultu da
gerekli kisilere ayrilabilmesinde, klinisyene yardim eder. Unutulmamalidir ki iyi bir

tedavinin 6n kosulu iyi bir degerlendirmedir.

Diger yandan risk degerlendirmesi risk altinda olan kisilerin taninabilmesi i¢in ilk
taramay1 saglar. Boylelikle 6lcme sadece intihar girisiminde bulunan kisilerin tedavisinde

degil ayn1 zamanda intihar girisiminde bulunmamis ancak risk altinda olan kisilerin
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onceden tanmip gerekli Onlemlerin alinmasinda koruyucu saglik alani i¢in Onemli bir

basamaktir.

Ayrica risk degerlendirmesi i¢in gelistirilen giiclii 6l¢iim araclar1 hayati 6nem tasiyan
bu alanda yapilacak arastirmalar icin de son derece 6nem tasimaktadir. Intihar davranisina
iliskin yapilacak caligmalarda psikometrik agidan giiclii Olclim araclarinin kullanilmasi
daha giivenilir ve tutarli bilgiler elde edilmesini saglayacak ve boylelikle 6niine gecilmesi
gereken ciddi bir sorun haline gelen intiharin Onlenmesinde atilacak adimlara katki

saglayacaktir.

Ancak intihar yukarida da bahsedildigi gibi basit bir siire¢ olmaktan ziyade son
derece karmasik ve anlasilmasi zor bir siirectir. Bu nedenle klinisyenin bir kisinin intihar

edip etmeyecegini 6nceden kestirebilmesi bircok teorik ve pratik nedenden dolay1 giictiir.

1. 3. 2. intihar Riskinin Olciilmesi Neden Zor?

Murphy (1984), intihar1 yordamanin neden zor bir i oldugunu tartistigi makalesinde
bu konudaki en temel sorunun intiharin nadir bir olay olmasindan kaynaklandigini
belirtmektedir. Intihar1 yordamada yasanilan zorlugu bir testin sahip olmasi gereken

ozellikler ¢ercevesinde tartigsmistir.

Risk altindaki kisileri tespit etmede kullanilan bir testin dogrulugu (accuracy) iki
bilesene sahiptir: ozgiilliik ve duyarlilik. Bir testin belli bir durumdaki tiim vakalari
yakalayabilme becerisine duyarlilik denilirken, o duruma ait olmayan tiim vakalar
dislayabilme becerisine ise Ozgiilliikk denir. Yani duyarh bir test, test edilecek durumun
varhginda pozitiftir. Durumun yoklugunda ise bir testin negatif olmasi istenilir. Intihar
acisindan ele aldigimizda intihar edecek kisileri se¢cmek i¢in kullanilacak metotlar
kacinilmaz suretle ¢ok sayida yanlis pozitifler icerecektir. Yani kisi intihar etmeyecek olsa
dahi test tarafindan kisinin intihar edecegi varsayilacaktir. Bunun sebebi ise olayin ortaya
cikis sikligr diistiikce herhangi bir vakanin pozitif olarak tanimlanabilmesinin istatistiksel
olasiliginin azalacak olmast ve buna bagli olarak yordamanin giiciiniin de diisecek

olmasidir. Istatistikler son yillarda oranlarin arttigini bildiriyorsa da intihar oldukca nadir
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olarak ortaya cikan bir olaydir. Bu nedenle klinik diizeyde gelecekte kimlerin intihar
edecegini tespit etme iizerinde odaklanmak yerine yakin bir zaman icerisinde kimlerin
intihar etme riski altinda oldugunu tespit edebilme daha pratik ve yararli sonuglar

sunacaktir.

Pokorny (1983) intihar1 yordamaya iliskin yaptigi calismasinda 4800 savas gazisi
tizerinde ¢alismuistir. Katilimeilara gesitli caligmalarda intihart yordadig desteklenen ¢esitli
Olcek maddelerinin ve risk faktorlerinin bir araya getirilerek olusturulan bir Olciim
bataryas1 verilerek bu kisilerin gelecekteki intihar davraniglari yordanmaya calisilmistir.
Kullanilan o6l¢iim bataryasindaki bircok madde intihar ve intihar girisimi ile iliskili
bulunmasina karsin gelecekte intihar edecek kisileri yakalamaya iliskin tiim girisimler
basarisiz olmustur. Yapilan her denemede bir¢ok yanlis pozitif tanimlanmistir. Bu sonug
risk degerlendirmesi i¢in kullanilan yontemlerin diisiik duyarlilik ve diisiik 6zgiilliigiine ve
de intihar oranlarinin diisiikliigline baglanmistir. Ayrica bu c¢alismada Pokorny risk
degerlendirmesinde yanlis pozitifler olmaksizin gelecekteki intiharlarin yarisim dogru bir
sekilde tanimlayabiliyorsak, %50 oranindaki yanlis negatiflerin tolere edilebilecegini

belirtmektedir.

Bir baska calismada ise intihar risk degerlendirmesi i¢in psikiyatrik hastalara verilen
ve Onceden psikometrik ¢alismalar1 yapilmis olan 5 6lgegin cok yiiksek bir duyarlhiliga ve
disiik bir ozgiillige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu da bir¢ok yanlis pozitifin ortaya
cikmasina yol agcmistir (Cochrane-Brink ve ark 2000).

Yasanan zorluklardan bir ikinci ise intihar davranigi 6ncesi ya da sonrasi intihar eden
kisileri test etmedeki yani yeterli bilgi toplamadaki sikintidir (Lester 1970). Tamamlanmis
intiharlar doniisii olmayan bir siire¢c olmast nedeni ile risk degerlendirmesi dogrudan

yapilamamaktadir.

Intihar1 yordamanin bir diger zorlugu ise intihar davranis1 derken neyi kastettigimizle
ilgilidir. Intihar davranisi denildiginde icerisine 3 tip davrams sekli girmektedir:
tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar diisiincesi. Yani intihar davranisi, diisiince

ile baslayip oliimle sonuclanan genis bir yelpazede yer alir. Intihara iliskin davranistaki
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cesitlilik, degerlendirme ya da yordama yapacak uzmanin isini giiclestirmektedir (Maris

2002).

Hawton (1987) bahsedilen bu ii¢c neden disinda tamimlanan, risk faktorlerinden
kaynaklanan nedenler de ortaya siirmektedir. Ona gore genel olarak tanimlanan risk
faktorleri (6rn: yas ya da cinsiyet) yliksek risk gruplarimi tamimlarken yararli olabilirken,
ayni risk faktorleri kisideki yani bireysel intihar riskini yordamada neredeyse yok denecek
kadar az yarar saglayabilmektedir. Ayrica intihar risk faktorlerinin arastirildigi ¢alismalar,
herhangi bir tedavinin saglanip saglanmadigi goéz Oniine alinmaksizin belli bir zaman
dilimi icinde kendini O©ldiirme girisiminde bulunan kisiler iizerinde gerceklesen
calismalardir. Oysaki alinan tedavi kisinin intihar riskini etkileyebilmektedir. Bir diger
sikint1 ise arastirilan risk faktorlerinin uzun donem mi yoksa kisa donem risk faktorleri
olup olmadigidir. Uzun donem risk faktorleri kisa donem risk faktorleri ile benzer
olmayabilir. Ayrica, uzun donem risk faktorlerinin sabit olmasi gerekir. Ciinkii zaman
icerisinde risk faktoriinde meydana gelecek bir degisiklik (6rnegin kisinin evliyken
bosanmasi) kisinin diisiik risk grubundan ¢ikip yiiksek risk grubuna girmesine neden
olabilir. Son olarak ise risk faktorlerinin evrensel olmadigi sdylenebilir. Yatan psikiyatrik

hastalar i¢cin gegerli olabilecek bir risk faktorii intihar girisimcileri i¢in gegerli olmayabilir.

1. 3. 3. Risk Degerlendirmesinin Amaci Nedir?

Eskin (2003) intihar adli kitabinda intihar degerlendirmesinin 4 amacindan

bahsetmektedir:

1. Risk Seviyesinin Belirlenmesi: Degerlendirmesi yapilan kimsenin intihar risk
seviyesinin ne oldugu (diisiik, orta, siddetli) daha sonra alinacak tedbir ve stratejilerin

belirleyici olacaktir.

2. Sorun Alanimin Belirlenmesi: Kisinin intihar etmesine yol acan sorunlarinin
bilinmesi, kisisel mi yoksa sosyal mi oldugu yardim stratejileri konusunda énemli ipuclari

verecektir.
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3. Tedavi Plaminin Belirlenmesi: Risk degerlendirmesi yaparken elde edilecek

bilgiler nasil bir tedavi plani ile sorunun iistesinden gelinebilecegini gosterecektir.

4. Tedavi Seklinin Belirlenmesi: Risk degerlendirmesi sirasinda kisinin risk seviyesi
ve sorunu hakkinda edinilecek bilgiler kisiye hangi tedavi seklinin uygun oldugu (ayaktan
m1 yoksa hastaneye yatarak mi1 ya da ilacla m1 yoksa psikoterapi ile mi) konusunda yol

gosterecektir.

1. 3. 4. Degerlendirme Tiirleri

Risk degerlendirmesi bir klinisyen araciligi ile yiiz yiize yapilabilecegi gibi kendini
degerlendirme araglar1 ile de yapilabilir. Degerlendirmede klinik goriismenin mi yoksa
Olcme araclarinin mi1 daha 6nemli bir bilgi kaynagi olusturduguna iligkin ¢esitli caligmalar
yapilmistir (Greist ve ark 1973, Erdman ve ark 1987, Levine ve ark 1989). Bu calismalarda
hastalarin, intihar diisiincelerinden, yiiz yiize goriismeden ziyade kendini bildirim
araglarina daha rahatlikla bahsedebildikleri bulunmustur. Kaplan ve ark (1994) nin kendini
bildirim araglar1 ile klinik goriismeyi karsilagtirdiklar1 calismalarinda kendini bildirim
araclan ile yiiz ylize goriisme arasinda ge¢cmisteki intihar davranislarina iliskin verilen
bilgide herhangi bir fark elde edilmezken, halihazirdaki intihar diisiinceleri acisindan
kendilerini, kendini bildirim araclarina daha rahat acabildikleri goriilmiistiir. Bu da diger

caligmalar ile tutarlik gostermektedir.

Wingate ve ark (2004) risk degerlendirmesinde klinisyenin yargisinin goz ardi
edilmemesi gerektigini ancak kendini bildirim araglarimin temel veri kaynagi olarak
kullanilmast gerektigini onermektedirler. Arastirmacilara gore bunun nedenlerinden biri
klinisyenin yiiz ylize goriisme sonrasi abartili bir degerlendirme yapabilmesidir. Ger¢ekten
de kedini bildirim araglarindan elde edilen bilgi ile klinisyenin yiiz ylize goriisme sonrasi
kullandig1 bildirim Olgeklerinden elde edilen bilgi arasindaki uyusmayi inceleyen bir
calismada klinisyenlerin kisiyi, kisinin kendisine gore, daha cok intihara egilimli olarak

degerlendirdikleri goriilmiistiir (Joiner ve ark 1999 ).

Deneyimli klinisyenler tarafindan yapilacak ayrintili bir degerlendirmenin yarari

kuskusuz ki g6z ardr edilemez. Ancak standardize klinik 6lgekler acil degerlendirmelerde
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ek olarak kullamlacak etkili araclar olabilirler. Ornegin 6zellikle sinirl psikiyatrik egitim
almis saglik caligsanlari (aile hekimleri, acil servis uzmanlar1 gibi) ve zamana duyarli
durumlar i¢in yararli bilgi saglama araglar1 olacaklardir (Cochrane-Brink ve ark 2000).
Kendini bildirim aracglarinin zamandan tasarruf saglamasinin yami sira, yukarida da
bahsedildigi gibi intihar gibi kisisel bir konuyu dile getirmesinin sagladig: kolaylik, kisinin
kimliginin gizli kalmasi, standart bir Ol¢iim sunmasi gibi ek avantajlart da Onemini

arttirmaktadir (Kaplan 1994).

Packman ve ark (2004)’nin intihar risk degerlendirmesini tartistiklar1 makalelerinde
ayrintili bir degerlendirme icin yapilandirilmis goriismeler, tarama listeleri, standart
psikolojik araglar ve intihar risk Olgeklerinin bir arada kullanildigi bir yOntem

onermektedirler.

1. 3. 5. Kendini Bildirim Araclan Ile Risk Degerlendirmesi

Intihara iliskin ilk degerlendirmeler basitce demografik bilgilerin evet/hayir seklinde
ifade edildigi tarama listeleri seklindeydi. Zamanla Olctim araglari intihar davraniginin
cesitli yonlerini degerlendiren farkli alt 6lceklere sahip daha kapsamli envanterlere dogru
gelisme  gostermistir.  Genellikle bu  oOlgekler derecelendirme tipi maddelerden
olusmaktaydi. Son zamanlarda yayginca kullanilan 6l¢iim araclarinin ise Onceki tarama

listelerinin gelistirilmis sekilleri oldugu soylenebilir (Range ve Knott 1997).

Intihar, 3 bilesenden olusur:
1. Bilissel bilesenler (umutsuzluk gibi)
2. Duygusal bilesenler (depresyon gibi)

3. Davranigsal bilesenler (intihar girisim oykiisii gibi)

Intiharin bu farkli bilesenlerini 6l¢mek igin farkli pek cok 6lciim araci gelistirilmistir
(Range ve Antonelli 1990, Range ve Knot 1997). Ornegin bir ¢alismada yaygin olarak
kullanilan 6 6lcek (Umutsuzluk Olgegi, Zung Depresyon Olcegi, Intihar Diisiincesi Olcegi,
Yasama Nedenleri Olcegi, Intihar Olasiigi Olgegi ve Intihar Diisiincesi Envanteri) 308

tiniversite Ogrencisine verilmistir (Range ve Antonelli 1990). Sonuclar bu 6 6lcegin
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birbirinden farkli faktorleri ol¢tiigiinii gostermistir. Bu da bize klinisyenin 6lgme aracini
secerken Olcmek istedigi intihar bileseni dogrultusunda karar vermesi gerektigini

gostermektedir.

Range ve Knot (1997) intihar degerlendirmesinde kullanilan ve her birinin cesitli
avantaj ve dezavantajlar1 olan 20 degerlendirme aracindan bahsetmistir. Bu araglardan
bazilar1 daha kisa bazilar1 ise daha uzundur. Bazilar yetiskinlere yonelik iken bazilari
cocuk ve ergenlere yoOneliktir. Her birinin kullanim amaci ve psikometrik o6zellikleri
degismektedir. Kisacas1 énemli olan hangi 6l¢egin daha iyi oldugu degil hangi 6lgegin,

hangi amacla kime ve ne zaman kullanilacagidir.

Simdi de diinyada ve Tiirkiye’de intihar risk degerlendirmesinde siklikla kullanilan

kendini bildirime dayali 6l¢eklerden bazilarini gérelim.

intihar Diisiincesi Kendini Bildirim Olcegi (self-rated scale for suicide ideation-
SSI-SR)

Intihar Diisiincesi Kendini Bildirim Olgegi (Beck ve ark 1988) bir klinisyen bildirim
araci olan ve psikiyatrik hastalarin intihar diisiincelerinin siddetini 6l¢cmek i¢in gelistirilmis

olan Intihar Diisiincesi Olcegi'nin (Beck ve ark 1979) kendini bildirim versiyonudur.

Toplam 19 maddeden olugmaktadir. 3’1ui Likert tipi (0-2 aralif1) Olgek {iizerinden
cevaplanmasi istenen olgekten elde edilecek toplam puan 38°dir. 3 faktdrden olugsmaktir:

1. Aktif intihar istegi

2. Hazirlik

3. Oliim istegi

Bu 3 faktorden ilk ikisi Intihar Diisiincesi Olgegi ile benzerken 3. faktor farklidir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 yapilan iki calismada sirasiyla .95 ve .90 bulunmustur
(Beck ve ark 1988, Steer ve ark 1993). So6zii edilen 6lcegin gegerliginin de olumlu oldugu
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bildirilmistir (Beck ve ark 1988). Ayrica dl¢egin intihar girisimi olanlarla olmayanlari ayirt
ettigi ve kisa donem i¢in olumlu yordayici gecerlige sahip oldugu goriilmiistiir (Rudd ve

ark 1993).

Yiiksek psikometrik 6zelliklere sahip olan ve kullanimi kolay olan 6l¢ek hem klinik
hem de arastirma amach kullanilabilmektedir. Ancak goriildiigii gibi 6lgek intihar riskini
sadece intihar diisiincesi iizerinden degerlendirmektedir. Tek boyutlu olusu Olgegin

eksiklikleri arasindadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi yoktur.

Intihar Davramisi Anketi (Suicide Behaviors Questionnaire- SBQ)

Linehan (1981) tarafindan gelistirilen ve orjinali 4 sayfalik yapilandirilmis goriisme
olan anket (Range 2005), yapilan bir calismada faktor analizi yoluyla 4 soruya
indirgenmistir (Cole 1988). Her sorunun puanlanma araligi farklidir. Toplam skor 5-19
arasinda degismektedir. Bu 4 soru sunlardir:

1. Kendinizi oldiirmeyi hi¢ diisiindiinliz mii ya da kendinizi oldiirmeyi hic
denediniz mi? (6’11 Likert tipi)

2. Gectigimiz son 1 yil igerisinde kendinizi 6ldiirmeyi ne siklikla diisiindiiniiz?
(5’1i Likert tipi)

3. Kendinizi oldiireceginizi ya da oldiirebileceginizi hi¢ birilerine sdylediniz mi?
(3’1i Likert tipi)

4. Bir giin kendinizi 6ldiirme girisiminde bulunabilme olasiligimiz nedir? (5’1l

Likert tipi)

Cotton ve arkadaslarinin calismasinda i¢ tutarligin klinik 6rneklem igin .75, klinik
olmayan oOrneklem i¢in .80 oldugunu bildirilmistir (Range 2005). Test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 2 hafta ara i¢in .95°dir. Aym1 calismada yasama nedenleri 6lcegi ile

anlaml ancak kiiciik bir iliskiye sahip oldugu bulunmus.

Anketin Tiirkce uyarlama caligmasi Bayam ve ark (1995) tarafindan yapilmistir.
Ayn1 aragtirmacilar yaptiklart calismada olcegin test-tekrar-test giivenirlik katsayisini .92;
i¢ tutarlik katsayisini .73 bulunmustur. Anketin maddeleri ile Hamilton Depresyon Olgegi,

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck Intihar Niyeti Olgegi ve Beck Intihar Diisiincesi Olcegi
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arasindaki korelasyon katsayilar1 .12 ile .60 arasinda degismektedir. Arastirmacilar anketin
Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerlik ve giivenirligi yiiksek bir 6l¢tim aract oldugunu

belirtmislerdir.

Anket agik, kisa ve doldurulmasi ve puanlanmasi kolay bir ankettir. Ancak kolaylikla
anlasilmas1 nedeni ile sahte cevaplar verilebiliyor. Ayrica 6lgegin halihazirda var olan

intihar egilimini arastirmamasi 6l¢egin eksiklikleri arasindadir (Range ve Knott, 1997).

Intihar Diisiincesi Envanteri (Suicidal idetion Questionnaire- SIQ)

Reynold’in bildirdigine gore Intihar Diisiincesi Envanterinin 15 ile 30 madde
arasinda degisen birka¢ versiyonu (junior high version, senior high version ve yetiskin
versiyonu) vardir (Range 2005) Yetiskin versiyonu 25 maddeden olusur. Sorular, kisinin

gecen 1 ay igerisindeki intihar diisiincesine gore 7’11 Likert tipi ol¢ek iizerinden cevaplanir

Reynold’in yaptig1 calismada Olcegin i¢ tutarlik katsayisi ergenler icin .96, geng
yetiskinler i¢in .96 ve geng¢ ergenler i¢in .93 bulunmustur (Range 2005). Madde toplam
korelasyonu ise .72 ile .76 arasinda degismektedir. Yine aym1 calismada Reynold 6lgegin
ergen depresyonu, yetiskin depresyonu, umutsuzluk, anksiyete ve olumsuz yasam olaylari

pozitif iligkili bulurken, benlik saygisi ile negatif iligkili bulmugtur (Range ve Knott, 1997).

Universite 6grencileri iizerinde calisilan bir ¢alismada icerisinde Intihar Diisiincesi
Envanterinin de bulundugu 6 6lgekli bir ol¢cek bataryasinin intihar davranisinin % 63’{inii

acikladig bildirilmis (Range ve Antonelli 1990).

Olgegin her yas grubu icin ayri versiyonun bulunusu ve yiiksek giivenirlik ve
gecerliginin olusu Olcegin avantajlart arasindadir. Ancak intihar girisiminde bulunan 28
ergenden olugan bir 6rneklem iizerinde calisilan bir calismada 6lgegin yiiksek intihar riski
tagiyan ergenleri diisiik intihar riski tasiyan ergenlerden ayirt edemedigi belirtilmistir

(Ritter 1990). Olcegin Tiirkce uyarlamasi yoktur.
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Yasamu Siirdiirme Nedenleri Envanteri (YSNE)

Literatiirdeki bircok caligma kisinin kendisine zarar verme riskini artirabilecek
negatif faktorler iizerinde durmaktadir. Bunun aksine Linehan ve ark (1983) kisilerin bir ya
da daha fazla giicliikle karsilastiklarinda yasamlarini siirdiirmelerine yardim eden bilissel
faktorleri incelemeyi se¢mislerdir. Arastirmacilara gore intihar egilimli kisiler, intihar
egilimli olmayan kisilerden inang sistemleri acisindan farklilagsmaktadirlar. Bu diisiinceden
hareketle, insanlar1 hayata baglayan inanclari ve bu inang¢larin derecelerini belirlemede

kullanilacak bir 6l¢ek gelistirmislerdir.

Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir ve cevaplayicilar her maddede, o maddeye
verdikleri 6nem derecesini 6’1 Likert tipi Olcek iizerinden belirtmektedirler. Yiiksek
puanlar kisiyi hayata baglayan daha fazla yasama nedenine sahip olduguna isaret
etmektedir. 6 alt 6l¢ekten olugsmaktadir:

1. Hayatta kalma inanci1
Bas etme inanci
Aileye kars1 sorumluluk
Cocukla ilgili kaygilar,

Sosyal ag¢idan onaylanmama korkusu

Ahlaki engeller

AN A T

Olgek hem klinik 6rneklem hem de normal érneklemler iizerinden elde edilen yeterli
psikometrik 6zelliklere sahiptir (Linehan ve ark 1983, Osman ve ark 1992, Pinto ve ark
1998). Olcegin bircok versiyonu mevcuttur. Geng yetiskinlere yonelik versiyonu (17-30
yas) toplam 32 maddedir ve 5 faktorden olusmaktadir (aile iliskileri, akran iliskileri, bas
etme inanglari, gelecek beklentisi, olumlu kendilik degerlendirmesi) (Gutierrez ve ark
2002). Bu alt olceklerin i¢ tutarlilik katsayilart ise .94-.88 arasinda degismektedir ve

Olcegin gecerligine iliskin de olumlu bulgulara deginilmistir.

Olgegin kisa formu da Ivanoff ve ark (1994) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 12
maddedir. Olgegin bu kisa versiyonunun psikometrik dzelliklerinin de doyurucu derecede

oldugu bildirilmistir.
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YSNE’nin Tiirkce uyarlamas1 Durak ve ark (1993) tarafindan yapilmistir. Olcegin
psikometrik 0zelliklerinin de incelendigi ¢calismada 70 maddelik bir 6l¢ek haline getirilen
YSNE’nin gecerlik ve giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan bir baska calismada ise intihar olasiligi arttikga insanlar1 yasama baglayan

nedenlerin de azaldig1 bulunmustur (Durak-Batigiin 2005).

Olgegin en giiclii 6zelligi maddelerinin olumlu olmasi nedeni ile insanlara
yasamlarinin olumlu yonlerini gostermesi ve bdylelikle intihardan koruyucu bir etkiye
sahip olabilecek olmasidir (Range ve Knott 1997). Bir diger avantaji ise varolussal bir
teorik temelinin olmasidir. Dezavantaj1 ise orijinal Olcegin 48 madde olmasi nedeni ile

uygulamasinin zaman alabilecek olmasidir.

Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

Intihar davranisi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar intihar
davranisinda bulunan insanlarin bulunmayanlara gore farkli birtakim o©zelliklere sahip
oldugu sonucuna varmistir (Brezo ve ark 2006). Ornegin, intihar girisimini yordamadaki
en Onemli treytlerin o6fke, kaygi, norotizm, disadoniikliik, diirtiisellik, diismanlik ve
psikotizm oldugu saptanmustir (Brezo ve ark 2006). Ayn1 taramada intihar diisiincesi ile
iligkili treytlerin ise norotizm, psikotizm, icedOniiklik ve miikemmeliyet¢ilik oldugu
belirtilmistir. Intihar ve kisilik 6zelliklerinin arasindaki bu giiclii iliski intihar davranmisini
yordamada kisilik testlerinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Her ne kadar kisilik
testlerinin intihar riskini yordama giiclerinin olup olmadig1 arastirmalar tarafindan tam
olarak gosterilememisse de yine bu alanda yardimlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir (Eyman

ve Eyman, 1991; Johnson ve ark 1997).

Kisilik testleri icerisinde en yaygin olarak kullanilan test ise MMPI’dir (Harthaway
ve McKinley 1943; akt: Savasir, 1981). Bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu objektif
olarak degerlendirmeyi amaglayan bir testtir. Test “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum”
seklinde cevaplandirilan toplam 566 sorudan olusmaktadir. Olgegin 10 klinik, 3 gecerlik
olmak iizere toplam 13 alt 6lcegi vardir.

Klinik Alt Olcekler

1. Hipokandriazis
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Depresyon

Histeri

Psikopatik sapma
Maskulinite-feminite
Paranoya

Psikasteni

Sizofreni

A A R o

Hipomani

10. Sosyal ice doniikliik

Gegerlik Alt Olcekleri
1. Yalan
2. Siklik

3. Diizeltme

Testin iilkemizde standardizasyonu Savasir (1981) tarafindan yapilmistir. Erol (1981)
tarafindan gecerlik calismasi yapilan testin normal ve hasta grubu anlamli bir sekilde

birbirinden ayirt ettigi ve iilkemizde de uygulanabilecegi gosterilmistir.

Yapilan arastirmalar MMPI'1n intihar risk degerlendirmesinde kullanigh bir
degerlendirme araci olup olmadigi konusunda celiskilidir. Bu nedenle bir¢ok arastirmaci
MMPTI'1n intihar1 yordamada kullanilamayacagi sonucuna varmistir (Clopton ve ark 1983,

Watson ve ark 1984, Spirito ve ark 1988, Eyman ve Eyman, 1991, Johnson ve ark 1997).

Genel egilim MMPI'mm risk degerlendirmesinde kullanigh bir ara¢ olmadigi
yoniindeyse de elde edilen MMPI profillerinden intihar riskine iliskin bir takim yorumlar
cikartilabilmektedir. Intihar diisiincesi tasiyan kisilerin 2. 6lcek (depresyon) hemen her
zaman ylikselir. En sik goriilen MMPI ikili kodu ise 27/72’dir. Kuskusuz her 27/72 koduna
sahip kisiler intihar etmez. Bu noktada belirleyici olan kisinin enerji diizeyini gosteren 9.
Olcegin (mani) de yiikselip ylikselmedigidir. Kisinin enerji diizeyi fazlaysa intihar
diisiincesini eyleme aktarma olasiliginin daha fazla oldugu sdylenebilir. 27/72 kod tipinin

yaninda goz Oniinde tutulmasi gereken diger olgekler de 4. ve 8. Olceklerdir (psikopatik
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sapma ve sizofreni). Bu iki 6lgek kisinin eyleme ge¢mesinde rol oynayan diirtiiselligi ve

yargl hatalarini yansitir (Graham 1982).

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)
Daha 6nce umutsuzluk kuraminda da deginildigi gibi, bircok calismada depresyon,
intihar ve umutsuzluk arasinda yakin bir iliski oldugu kabul edilmektedir (Minkoff ve ark

1973, Beck ve ark 1985, Beck ve ark 1989, Kuo ve ark 2004, Stewart ve ark 2005).

Depresif hastalarin yasadiklari yogun umutsuzluk ve caresizlik duygulari nedeni ile
intihara basvurduklar1 belirtilmektedir. Intihar, depresyon ve umutsuzluk arasindaki
iliskinin incelendigi bir¢ok calismada ise depresyon kontrol edildiginde dahi umutsuzlukla
intihar arasindaki iliskinin anlamliligin1 korudugu goriilmiistiir (Kazdin ve ark 1983, Cole
1988, Steer ve ark 1993, Kuo ve ark 2004, Stewart ve ark 2005). Buradan hareketle

umutsuzlugun intihar davranisi i¢in anahtar bir psikolojik faktor oldugu sdylenebilir.

Umutsuzluk ve intihar arasindaki bu giiclii iliskiden yola ¢ikarak Beck ve ark (1974)
umutsuzlugu olgmek icin Beck Umutsuzluk Olcegini gelistirmislerdir [Olcekle ilgili
ayrmtili bilgi yontemde belirtilmistir]. Intihar girisimde bulunan yatan hastalar ve ayaktan
hastalar iizerinden yapilan iki ayr1 caligmada Olcekten 9 ve lizerinde puan alan hastalarin
daha diisiik puan alan hastalara gore gelecekte intihar etme olasiliklarinin cok daha fazla
oldugu bulunmustur (Beck ve ark 1985; Beck ve ark 1990). Ancak bir bagka calismada
ayni kesme noktasi intihar girisiminde bulunmus yatan hastalar icin 13 olarak saptanmistir
(Nimeus ve ark 1996). Yapilan ¢alismalar intiharin umutsuzluk ile giiglii bir iligkiye sahip
oldugunu gosteriyorsa da sadece kisideki umutsuzluk duygularini 6l¢mek intihar risk

degerlendirmesinde yeterli olmayacaktir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bilindigi gibi intihar riskini arttiran psikiyatrik hastaliklarin basinda depresyon
gelmektedir (Atesci ve ark 2002; Spiefl ve ark 2002; Hills ve ark 2005). Depresyon kiside

yogun iiziintii ve ¢aresizlik duygular yaratir.
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Beck (1963)’in biligsel kuramina gore depresif hastalar kendilerini, dis diinyay1 ve
geleceklerini olumsuz degerlendirirler. Boylelikle kisi yasadigi yogun keder ve umutsuzluk
duygularindan kurtulmak icin intihar1 tek care olarak goriir ve kendi canina kiyar.
Depresyon ve intihar arasindaki bu yakin iligki depresyon degerlendirmesinin intihar

riskini degerlendirmede onemli olabilecegini gostermektedir.

Beck (1961) tarafindan gelistirilen BDE toplam 21 maddeden olugmaktadir ve
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve diirtiisel belirtileri 6lger (Savasir ve

Sahin 1997) [Olgekle ilgili ayrintili bilgi yontemde belirtilmistir].

Intihar ile ilgili pek cok ¢alismada BDE puanlar ile intihar davramsi arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmis (Beck ve ark 1993, Ivarsson ve Larsson 1998, Beck ve
ark 2004). Ancak bazi ¢alismalar bu iligkinin anlamli olmasina karsin ¢ok zayif bir iliski
olmasi nedeni ile intihar riskini yordamada BDE’nin yararli bir ara¢c olmayabilecegini

belirtmislerdir (Lester ve Beck 1977, Grunebaum ve ark 2005).

Yapilan caligmalar depresyon ve intihar arasinda bir iliski oldugunu One siiriiyor
olsalar da daha once de deginildigi gibi bu iliskideki anahtar faktoriin depresif duygulardan
ziyade umutsuzluk duygular1 olabilecegine iliskin pek cok bulgu vardir. Bu nedenle BDE

ile intihar riskini degerlendirmek net bir bilgi saglamaktan uzak gibi goriinmektedir.

Intihar risk degerlendirmesinde kullanilan ve yukarida tanitilan 6lciim araglari bu
amagla kullanilan araglarin sadece bazilaridir. Goriildiigii gibi bahsedilen 6l¢iim araglarinin
kendilerine gore birtakim avantajlar1 da, dezavantajlar1 da vardir. Bazilar1 uygulamada
uzun olusu ile sikint1 yaratirken bazilar1 da intihar1 tek yonlii inceleyerek intiharin diger
yonlerini diglamaktadir ki bu da risk degerlendirmesinde biiyiik bir eksiklige neden
olmaktadir. BUO, BDE, YSNE ve MMPI gibi olgekler ise intihar ile iliskili olabilecegi
diisiiniilen degiskenler acisindan bir degerlendirme yaptigi i¢in dolayli bir olctim
saglamaktadirlar. Simdi de I0O’ni tanmiyalim ve bu olgegi diger olgeklerden ayiran

ozelliklerin neler oldugunu tartigalim.
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intihar Olasihg Olcegi (I00)

Intihar degerlendirmesi igin siklikla kullanilan 6lgeklerden biri de Cull ve Gill (1990)
tarafindan intihar girisimi riski tasiyan ergen ve yetiskinleri tanimak icin gelistirilen Intihar
Olasilig1 Olgegi (100)’dir. Umutsuzluk, intihar diisiincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi olmak iizere 4 alt Olcekten olusmaktadir. Her alt 6l¢ek intihara iliskin
ileride ayrintili bir sekilde {iizerinde durulacak olan farkli bir kuramsal yaklasim
temelindedir. Bu nedenle 6lgegin diger araclardan farkli olarak intihar gibi karigik bir

olguyu pek ¢ok boyut ile degerlendiren bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Olgekten alinan puanlar intihar olasiliginin yiikseldigine isaret etmektedir. Olgegin
orijinal calismas1 10O nin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir
(Cull ve Gill, 1990). Sinirhi da olsa dlgegin psikometrik Ozelliklerine iliskin tilkemizde
yapilan ¢alismalar da 10O nin giivenilir ve gecerli olduguna iliskin bulgular icermektedir
(Eskin 1992, Eskin 1993, Tugcu ve ark 1997). [Olcekle ilgili teknik bilgiler materyal ve

metot boliimiinde ayrintili bir sekilde verilecektir. ]

[00’ini diger degerlendirme araclani ile karsilastirdigimizda oncelikle bir kendini
bildirim araci oldugu soylenebilir. Yukarida da bahsedildigi gibi kendini bildirim araglar
intihar1 degerlendirmede, gerek yiiz yiize gerekse klinisyen tarafindan derecelendirilen
Olceklere gore kisinin kendisini daha rahat ifade edebilmesi acisindan ¢ok daha objektif ve
dogru bilgi kaynaklaridir (Greist ve ark 1973, Erdman ve ark 1987, Levine ve ark 1989,
Kaplan ve ark 1994, Joiner ve ark 1999).

Diger bir avantaji IOO’nin ne uzun ne de kisa bir 6lgme araci olmasidir. Bu 6zelligi
giivenirlik acisindan ele alinirsa olumlu sonu¢ dogurmaktadir ciinkii bilindigi gibi bir
Olciim aracinin ¢ok uzun ya da ¢ok kisa olmasi giivenirligini olumsuz etkilemektedir.
[0O’nin en 6nemli ve en 6nde gelen avantajlarindan biri de 6lgegin intihara iliskin birden
fazla teorik aciklamaya dayandirilmig olmasidir. Ayrica temel alinan teorik aciklamalarin
cesitliligine baglh olarak olcek intiharin 2 bileseni (bilissel ve duygusal) iizerinden intihari
degerlendirmektedir (Range ve Knott 1997). Bircok 0Olgek tek boyut iizerinde bir

degerlendirme yapabilmektedir. Diger yandan 6lcek hem kullanimda hem de maddiyat
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acisindan ekonomiktir. Olgegin uygulama, puanlama ve yorumlanmasi 20 dakikadan daha

az bir siirede gerceklesmektedir (Cull ve Gill 1990).

1. 4. Arastirmanin Amaci

Intihar oranlarinin artarak biiyiik bir sorun haline gelen iilkemizde intihar davranigini
onceden taniyabilmek ve onleyebilmek onemli hale gelmektedir. Yukarida da bahsedildigi
gibi iilkemizde intihar risk degerlendirmesinde kullanilabilen degerlendirme araclari
gorece azdir. Sonu¢ olarak bu alanda kullanilabilecek hem kullanimda hem de maddi
acidan ekonomik degerlendirme araglarinin saglik alanina kazandirilmasi: kuskusuz ki

toplumsal ve ekonomik ag¢idan biiyiik yarar saglayacaktir.

Yukarida bahsedilen gereklilik dogrultusunda bu ¢alismanin amaci 100 nin klinik
orneklemdeki psikometrik 6zelliklerini asagidaki 3 baslik altinda incelemektir:
e  Gecgerlik
e @Giivenirlik

e Kesme noktasi
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2. GEREC VE YONTEM

2. 1. Orneklem

Bu calisma, 217 kisiden olusan calisma grubu ve 211 kisiden olusan karsilastirma
grubu olmak iizere 1476 yas arasinda okuma yazma bilen ve en az ilkokul mezunu toplam
428 kisi ile gerceklestirilmistir. Calisma grubunu olusturan 217 katilimc1 Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda yatmakta olan (31
katilimc1) ve ayaktan tedavi goren (186 katilimci) goniillii hastalar arasindan secilmistir.

Katilimcilan secerken kullanilan dislama élciitleri sunlardir:

1. Organik bir rahatsizlig1 olan hastalar
2. Zeka geriligi olan hastalar

3. Hastalig1 aktif donemde olan hastalar calisma grubuna alinmamaistir.

Kargsilastirma grubu ise, Aydin il merkezinde oturan kisisel iliskilerle ulasilabilen ve
caligmaya katilmayr kabul eden kisiler arasindan rastgele sec¢ilmistir. Veri toplama
araclarinin verildigi ancak yarim birakilmis olmasi nedeni ile toplam 68 katilimcinin
uygulama bilgileri calismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilanlarin 272’°si kadin,
156’s1 erkektir. Tiim grubun yas ortalamasi 37.35 (ss = 12,73)’tir. Katilimcilarin gruplara

gore yas, egitim, cinsiyet ve medeni durum agisindan dagilimlan c¢izelge 2.1°de

verilmektedir.
Cizelge 2.1: Gruplara gore katilimcilarin demografik 6zellikleri
Psikiyatrik Psikiyatrik Yatan Kontrol
Poliklinik (n=31) (n=211)
(n=186)
Cinsiyet (n/%)
Kadin 116 (%62,4) 13 (%41,9) 143 (%67,8)
Erkek 70 (%37,6) 18 (%58,1) 68 (%32,2)
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Cizelge 2.1 (Devam): Gruplara gore katilimcilarin demografik 6zellikleri

Medeni Durum

(n/%)
Evii 118 (%63.4) 16 (%51,6) 130 (%61,6)
Bekar 56 (%30,1) 9 (%29,0) 68 (%32,2)
Bosanmi 10 (%5.,4) 4 (%12,9) 8 (%3,8)

SANMLS 2 (%1,1) 2 (%6,5) 5 (%2.4)

Dul

Egitim (n/%)
Tlkokul 25 (%13,4) 4 (%12,9) 20 (%9,5)
Ortaokul 18 (%9,7) 6 (%19,4) 10 (%4,7)
Lise 64 (%34.49 8 (%25,8) 65 (%30,8)
Yiiksekokul 79 (%42,7) 13 (%42,0) 116 (%45,0)

Yas (n/%)
14-24 41 (%43,2) 3(%3,2) 51 (%53,7)
25-34 37 (%44,0) 7 (%8,3) 40 (%47,6)
35-44 43 (%43.,9) 12 (%12,2) 43 (%43.,9)
45-54 47 (%41,6) 3(%2,7) 63 (%55,8)
55-64 14 (%46,7) 6 (%20,0) 10 (%33.3)
65 + 2 (%66,7) 0 (%0,0) 1 (%33,3)

2. 1. 1. Basvuru Nedenleri

Calismada ilgili psikiyatri klinigine tedavi i¢in basvuru nedenleri 4 grupta

incelenmistir:

Ruhsal (sikinti, mutsuzluk, hayattan zevk alamama, kaygi, sinirlilik gibi)
Sosyal (ailevi sorunlar, derslerden diisiik not alma, ayrilik gibi)
T1bbi (tansiyon yiikselmesi, menopoz, cilt sorunu, agrilar gibi)

Diger (kontrol, ila¢ yazdirma, yakinlarinin istegi, daha rahat hissetmek gibi)

Calisma grubunda yer alan katilimcilar, %83,9 oranla en fazla ruhsal nedenlerle

hastaneye bagvurmustur.

2. 1. 2. Kullanilan Ilaclar

Hastalarin kullandig ilaglar ise 6 grupta incelenmistir.

1. Antidepresanlar
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AN T

Anksiyolitikler

Antipsikotikler
DuygudurumDiizenleyicileri
Karisik (birden fazla ila¢ grubu)

Diger (ila¢ kullanan ama bilgi formuna yazmayanlar)

lla¢ gruplar igerisinde en fazla antidepresan (%39,5) ilaglar kullanilmaktadir. Daha

sonra %8,2 ile anksiyolitikler gelmektedir.

2.1.3. Tam

Incelenen tan1 gruplar ise soyledir:

1.

A

Depresif Bozukluklar

Anksiyete Bozukluklari

Psikotik Bozukluklar

Duygudurum Bozukluklari

Nadir goriinen tanilar (somatoform bozukluklar, madde bozukluklari, uyku
bozukluklar1 gb)

Diger (tanisi ertelenenler ya da anket iizerine hekim tarafindan tanisi

yazilmayanlar)

Tanilar acisindan baktigimizda ise katilimcilar en fazla depresif bozukluklar (%30,4)

ve anksiyete bozukluklar1 (%25,8) tanilarina sahiptir.

Calisma grubu katilimcilarinin hastaneye gelis sikayeti, kullandiklar1 ilaglar ve

tanilart agisindan dagilimlart ¢izelge 2.2°de ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Karsilastirma grubu katilimcilarinin daha 6nce tedavi goriip gormedikleri ve tedavi

goriiyorlarsa kullandiklari ilaglar acisindan dagilimlar ise ¢izelge 2.3’de verilmistir.
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Cizelge 2.2: Calisma grubu katilimcilarinin hastaneye gelis sikayeti, kullandiklar1 ilaclar ve
tanilar agisindan dagilimi

Psikiyatrik Psikiyatrik Toplam
poliklinik yatan
Hastaneye gelis sikayeti (n/%)
Rubhsal 151 (81,2) 31 (100,0) 182 (83,9)
Sosyal 12 (6,5) 0(0) 12 (5,5)
Tibbi 11 (5,9) 00 11 (5,1)
Diger 12 (6,5) 00 12 (5,5)
Kullamilan ilaclar (n/%)
Antidepresanlar 50 (46,3) 4 (13,8) 54 (39,4)
Anksiyolitikler 11 (10,2) 0 (,0) 11 (8,0)
Antipsikotikler 6 (5,6) 1(3,4) 7(5,1)
Duygudurum Diizenleyicileri 2(1,9) 2(6,9) 4 (2,9)
Karisik 36 (33,3) 17 (58,6) 53 (38,7)
Diger 3(2,8) 5(17,2) 8 (5,8)
Depresif Bozukluklar 60 (32,3) 6 (19,4) 66 (30,4)
Tam (n/%)
Anksiyete Bozukluklari 49 (26,3) 7 (22,6) 56 (25,8)
Psikotik Bozukluklar 8 (4,3) 309,7) 11 (5,1)
Duygudurum Bozukluklar1 52,7 2 (6,5) 7(3,2)
Coklu Tani 17 (9,1) 9(29,0) 26 (12,0)
Nadir Goriilenler 30 (16,1) 2 (6,5) 32 (14,7)
Diger 17 9,1) 2 (6,5) 19 (8,8)

Cizelge 2.3: Kontrol grubu katilimcilarinin daha 6nce tedavi goriip gérmedikleri ve
kullandiklar ilaglar acisindan dagilimi

Kontrol Grubu

Daha Once Tedavi Goriip Gormeme

(n/%)
Tedavi gormedim 172 (%81,5)
Gecmiste tedavi gordiim 28 (%13,3)
Suan tedavi goriiyorum 5(%2,4)
Hem gec¢miste tedavi gordiim hem 6 (%2,8)

de suan tedavi goriiyorum

Kullanilan ilaclar (n/%)
Antidepresanlar 4 (%1,9)
Anksiyolitikler 1 (%0,5)
Antipsikotikler 1 (%0,5)
Duygudurum Diizenleyicileri 0 (%0,0)
Karisik 2 (%0,9)
Diger 2 (%0,9)
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2. 2. Veri Toplama Araclar:

2. 2. 1. intihar Olasihg Olgegi (I00)

Cull ve Gill (1990) tarafindan intihar girisimi riski tasiyan ergen ve yetiskinleri
tanimak icin gelistirilen Intihar Olasihigi Olgegi (I00) 36 maddeden olusmaktadir ve
“hi¢bir zaman ya da nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “cogu zaman ya da her zaman” gibi
4’li Likert tipi Olgek lizerinden cevaplanmaktadir. Maddeleri kizgmlik, umutsuzluk ve
benlik kavrami {izerine odaklanarak intihar ile ilgili iyi gelistirilmis teorik aciklamalara

dayandirilmistir.

2. 2. 1. 1. Alt 6lcekler

I00 dort alt dlgege sahiptir: intihar diisiincesi, umutsuzluk, diismanlik ve olumsuz

kendilik degerlendirmesi. Simdi kisaca her bir alt 6l¢egi kuramlar temelinde inceleyelim.

Umutsuzluk Alt Olgegi: Umutsuzluk kurami insanlari intihara gotiiren en dnemli

etkenin umutsuzluk duygusu oldugunu varsayar. Daha o©nce de bahsedildigi gibi
umutsuzluk ayni1 zamanda depresyonun da onemli belirtileri arasinda yer almaktadir.
Hatirlanacagi gibi, Beck’in biligsel modeline gore depresyona yatkinligi olan kisiler
kendilerini, dig diinyay1r ve geleceklerini olumsuz degerlendirmektedirler (Durak ve
Palabiyikoglu 1994). Beck bu olumsuz degerlendirmeleri ‘“‘umutsuzluk” olarak
adlandirmistir ve intihar davraniginin da kisinin yasadigi bu umutsuzluga bir ¢oziim, bir
cikis yolu oldugunu belirtmistir. Buradan hareketle yapilan bir¢ok ¢alisma umutsuzlugun
depresyon kontrol edildiginde dahi intihar davranisim1 yordayan 6nemli bir bilissel faktor
oldugunu desteklemektedir (Kazdin ve ark 1983, Cole 1988, Steer ve ark 1993, Kuo ve ark
2004, Stewart ve ark 2005).

Bu  bilgiler 1s1ginda diyebiliriz ki kisinin umutsuzlugunun yogunlugunun
olciilebilmesi kisinin intihar davramsiin olasiligini bilmek icin ©nemlidir. {00’ nin
umutsuzluk alt 6l¢cegi de intihar davranisi ve umutsuzluk arasindaki bu onemli iligkiden
yola cikarak gelistirilmis toplam 12 maddeden (“pek c¢ok seyi iyi yapamadigimi
saniyorum”, “bir seylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum” gibi) olusmaktadir ve kisinin

umutsuzlugunu d6l¢mektedir. Puan araligi 12-48’dir.
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Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi Alt Olcegi: Benlige kars1 olusan olumsuz atiflarla

intiharin iligkisini gosteren c¢esitli ¢aligmalar vardir (Overholser ve ark 1995; Wilburn ve
Smith 2005). Insami intihara gétiiren siireci 6 basamakta inceleyen Kacis Kuramini
(Baumeister 1989) hatirlayacak olursak, siirecin ikinci basamaginda kisi yiiksek
beklentilerinden doyum saglayamamanin sonucu olarak kendisine olumsuz atiflarda
bulunmaktadir. Kisi beklentilerinin karsilanamamasinin sebebini kendisinde arayarak
kendisini suglar ve boylelikle benlik saygisi diiser. Bu nedenle intiharda 6zsaygi yitiminin

on planda oldugu soylenebilir.

Olumsuz  kendilik  degerlendirmesini  umutsuzluk kurami agisindan da
degerlendirebiliriz. $6yle ki Fenichel’e gore kiside olusan 6zsaygi yitimi o denli yogundur

ki kisi onu yeniden kazanma umudunu yitirmistir (Dilbaz ve Seber 1994).

[0O’nin olumsuz kendilik degerlendirmesi alt 6lcegi de bu kuramlar temelinde
kisinin benligine iliskin olumsuz atiflarin1 6lgen toplam 9 madde (“Yapabilecegim faydali
pek cok sey olduguna inamyorum”, “Insanlarin bana oldugum gibi deger verdikleri

hissediyorum” gibi) icermektedir. Puan araligi 9-36’dir.

Diismanlik Alt Olgegi: Freud’un psikoanalitik kuramima gore intihar, sevgi

nesnesinin kaybedilmesi ile ortaya ¢ikan saldirganligin benlige yoOneltilmesinin bir
sonucudur (Odag, 2002). Terk edilmekten dolay1 ortaya cikan, kabul edilemeyen,
diismanca diirtiilere yonelik bir savunma olarak da diisiiniilebilir. Ciinkii sevilen kisiye
yonelik kaybedilmekten duyulan ve biling disinda yasanan oOfke/nefret gibi ikircikli
(ambivalan) duygularin sevgi nesnesine bosaltilmas: kiside sugluluk ve anksiyete
yasatacaktir. Kisideki diigsmanlik duygular1t ne denli yogun olursa kisinin intihar davranisi
sergileme olasilig1 o denli artis gosterecektir. Bu baglamda 100’ nin diismanlik alt 6l¢egini
olusturan maddeler bu teorik temel ¢cercevesinde gelistirilmistir. Toplam madde sayis1 7°dir
(“tepem atinca bir seyler firlatirnm”, “bagkalarina kars1 diismanca duygular duyuyorum”

gibi). Puan aralig1 7-28’dir.
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Intihar Diisiincesi Alt Olgegi: Intihar siireci diisiince ile baslar. Kisi intihar eylemini

gerceklestirmeden once bu konuda planlar yapar. Kisinin eyleme gecip gegcmemesinde bu
yondeki kararligi 6nem tasir. Literatiire baktigimizda 6zellikle coklu intihar girisiminde
bulunan kisilerin daha yogun intihar diisiincesi sergiledikleri goriilmektedir (Larsson ve
Ivarsson 1998, Sayar ve ark 2003, Forman ve ark 2004). Ozetle intihar diisiincesinin intihar
davranis1 igin iyi bir yordayici oldugu s6ylenebilir. IOO nin intihar diisiincesi alt 6lcegi de
bu iliskiyi temel alinarak hazirlanmis ve kisinin intihar diisiincesinin yogunlunu olcen 8
madde (“Kendimi nasil odldiirecegimi diisiiniiyorum”, “Diinyanin yasamaya deger bir yer

olmadigini diisiiniiyorum”) icermektedir. Puan aralig 8-32dir.

2.2. 1. 2. Ol¢cek puanlan

Olgekten 2 tiir puan elde edilmektedir:
1. Agirlikli puan
2. Standardize T puani.

Her iki tiir puan da hem toplam puan hem de alt 6l¢ek puanlar icin gegerlidir. T-
puanlar1 ile el kitabindaki tablodan hem toplam puan hem de alt dl¢cek puanlari i¢in bir
kisinin istatistiki olarak Oldiiriicii intihar girisiminde bulunan kimseler grubunda yer alma

olasiligini bildiren bir olasilik puani elde edilir.

Olgegi gelistirenlerin 6nemle iizerinde durdugu bir konu olasilik puaninin bir kisinin
Olimle sonucglanan bir girisimde bulunacagini bildirmemesidir. Yani elde edilen puan
degerlendirmeciye kisinin intihar girisiminde bulunup bulunmayacagini degil ne kadar bir
olasilikla boyle bir girisimde bulunabilecegi hakkinda bilgi vermis olur (Cull ve Gill,
1990) . Olgegin el kitabinda Cull ve Gill (1990) 6lcekten elde edilen olasilik puanlarmin

hangi sinirlar igerisinde ne sekilde yorumlanacagini da belirtmislerdir:

0-24 (normal): Normal ya da klinik diizeyde olmayan intihar riski. Rutin izleme ve
destekleyici miidahaleler. Bu aralikta puana sahip kisinin e8er baska bir klinik gozlem

aksini belirtmiyorsa zaman i¢inde degisip degismedigi izlenebilir.
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25-40 (hafif): Bu diizeydeki bir risk puani kisinin herhangi bir diizeyde intihar
diisiincesi olmaksizin yasadigi depresyonun bir belirtisi olabilir. Uygun miidahale
yontemini belirlemek i¢in klinik goriisme yapilmalidir. Olas1 miidahale yontemleri ayaktan
psikoterapi, artan terapist destegi ve hastamin intihar riskinin artip artmadigini ayirt
edebilmek icin hastanin yakinlari ile diyalog halinde olmayi igerebilir. Psikotrop ilac

kullanim1 olasidir ancak zorunlu degildir.

50-74 (orta): Asir1 olmamakla beraber ciddi intihar riskini yansitir. Ileri gozlemler
icin kisi ya hastaneye yatirilmalidir ya da yogun bir cevre destegi ile beraber kisi ayaktan

izlenmelidir. Psikotrop ila¢ kullanimi gereklidir.

75-100 (siddetli): Yiiksek derece intihar riskini gosterir. Kisi acilen hastaneye

yatirilmalidir ve birebir siirekli takibi yapilmalidir. Psikotrop ila¢ kullanimi gereklidir.

Bu calismada oOlcek puanlart hesaplanirken bahsedilen puanlama sekillerinin
Amerikan toplumuna yonelik olmasi nedeni ile her iki tiir puanlama sekli de
kullanilmamgtir.  Olgek toplam puami her soru igin 1 ile 4 arasinda degiserek
derecelendirilmis bir puanlama anahtar1 kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore olcekten

alinacak toplam puan 36 ile 144 arasinda degismektedir.

2. 2. 1. 3. Psikometrik ozellikleri

Olgegin orijinal psikometrik calismalar1 yetigkinlerin ¢ogunlukta oldugu bir
orneklem kullanilarak yapilmistir (Cull ve Gill, 1990). 100 aym zamanda saglikl lise
ogrencileri (Osman ve ark 1998, D’Attilio ve Campbell 1990, Eskin 1993a, b, Tatman ve
ark 1993), ergen saglik klinigine bagvuran gengler (Capelli ve ark 1995), evsiz gencgler
(Larzelere ve ark 1996), alkol bagimlisi erkekler (Demirbas ve ark 2002) gibi

orneklemlerde de ¢alisilmstir.

Olgegin i¢ tutarhiligi hem cift hem tek numaralanmis katilimcilar iizerinde analiz
edilmistir. Her iki analizde de tiim 6lgek icin i¢ tutarlik katsayisi .93 bulunmustur. Cift

numaralanmis katilimcilarda i¢ tutarlik katsayisi alt dl¢ekler i¢in umutsuzluk: .85, intihar
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diistincesi: .89, olumsuz kendilik degerlendirmesi: .68 ve diismanlik: .76 olarak
saptanmistir. Tek numaralanmis katilimcilar icin ise umutsuzluk: .86, intihar diisiincesi:
.89, olumsuz kendilik degerlendirmesi: .62 ve diismanlik: .75°dir. Test-tekrar test

giivenirlik katsayist .92, iki yarim giivenirligi ise 3 hafta ara ile .93’tiir (Cull ve Gill 1990).

Orijinal ¢alismada 6lgegin aymilik gegerligi MMPI’dan gelistirilen “Intihar Tehlikesi
Olgegi” ile sinanmus ve .70’lik bir korelasyon katsayist elde edilmistir (Cull ve Gill 1990).
Aym calismada 100 nin psikiyatrik bozuklugu olmayan ergenler, psikiyatrik bozuklugu
olan ergenler ve intihar girisimde bulunmus ergenleri ayirt edebildigi de goriilmiistiir.

Yapilan bir bagka calismada ise aksi sonuglar elde edilmistir (Tatman ve ark 1993).

Olgegin yordayic1 gecerligini belirlemek icin 855 ergen iizerinde calisan Larzelere ve
ark (1996) 100’den elde edilen puanlarin gelecekteki intihar girisimini yordadiginm
saptamuglardir. Ancak 100’deki el kitabindaki orijinal kesme noktalar1 kullanildiginda
Olcegin, risk grubundaki kisilerin sadece %27,6’m1 tespit edebildigi goriilmiistiir. Bu
nedenle aragtirmacilar altenatif bir kesme noktast kullanarak 6lcegin duyarliligim1 % 48,3’e

cikarmiglardir.

Tatman ve ark (1993)’nin calismasinda orijinal calismanin aksine lise Ogrencileri
tizerinden yapilan analizler sonrasinda 3 faktor elde edilmistir: intihar umutsuzlugu, kizgin

engellenme (angry frustation) ve diisiik kendilik yeterligi.

100, baska olgeklerin gecerlik calismalarinda (Miller ve ark 1986, Osman ve ark
1993) ve cesitli yapilarin intihar riski ile iliskisinin arastirlldigi c¢alismalarda da

kullanilmistir (D’ Attilio ve Campbell 1990, Wood ve ark 1991, Rudd ve ark 1993).

2. 2. 1. 4. Tiirkce uyarlamasi

I00, ilk kez Eskin (1993) tarafindan Western Psychological Services’den izin
almarak Tiirkceye cevrilmistir. Olgek Eskin tarafindan Tiirkceye cevrildikten sonra biri
psikolog olan dil alaninda uzman iki kisi tarafindan da kontrol edilmistir. Bu ¢alismada

Olcegin Eskin’in yapmis oldugu Tiirkce cevirisi kullanilmastir.

40



Eskin (1993)’nin Tiirk tiniversite 68rencileri ile yaptig1 giivenirlik ¢calismasindan elde
edilen bulgular olumludur. Bu ¢alismada olcegin test-tekrar-test giivenirlik katsayisi .95
(aralik: 47.8 giin), i¢ tutarhilik .89 olarak bulunmustur. Ayn1 6lcegin Isvec versiyonu ile
yapilan calismada ise Olgegin test-tekrar-test giivenirlik katsayis1 .89 (aralik: 48.3 giin), i¢
tutarlilik katsayis1 ise .87 olarak bulunmustur (Eskin 1992).

Olgek daha sonra Tugcu (1996) tarafindan da normal ve depresif kisilerde cesitli
faktorlere gore intihar olasiliginin incelendigi bir calismanin pargasit olarak Tiirkceye
cevrilmis ve geriye ceviri (back translation) yontemi ile dil alaninda uzman kisiler
tarafindan test edilmistir. Aymi calismada 6lgcegin giivenirligi normal bireylerden olusan
toplam 100 katilimci iizerinde calisilmistir. Analiz sonuglarina gore i¢ tutarlik katsayisi
toplam puan i¢in .87, alt Olgekler icin .74 (umutsuzluk), .75 (intihar diisiincesi), .49
(olumsuz kendilik degerlendirmesi) ve .59 (diigmanlik) olarak saptanmistir. Test-tekrar-test
giivenirlik katsayis1 4 hafta ara ile toplam puan i¢in .98 bulunmustur. Ayni ¢alismada
Olcekten elde edilen toplam ve alt dlcek puanlart acisindan normal (100 katilimei) ve
depresif hasta (100 katilimci) gruplarnt karsilagtirilmis ve hasta grubuna iliskin
ortalamalarin (X = 77,95) anlaml sekilde normal gruba (X = 54,49) gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde toplam 226 (178 kadin ve 48 erkek) iiniversite Ogrencisi iizerinde
calisilarak oOlgegin faktor analizinin yapildigi bir ¢alismada orijinal ¢alismanin aksine
Olcekten 3 faktor elde edilmistir: intihar diisiincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi (Or 2003). Calismada, orijinal c¢alismada elde edilen umutsuzluk alt
Olceginin maddelerinin diger 3 alt 6l¢cek maddeleri arasinda boliisiildiigii bildirilmistir. Bu
3 faktor toplam varyansin %33,68’ini acgiklamaktadir. Aymi caligmada Olgegin alfa

katsayis1 tiim Olcek i¢in .86, alt 6lgekler icin .65 ile .82 arasindadir.

2. 2. 2 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara ait kigisel bilgileri iceren bir formdur. Arastirmaci ve tez danigmani

tarafindan hazirlanmistir. Psikiyatrik hastalar ve kontrol grubu icin ayr1 ayr1 olmak iizere
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iki tiir hazirlanmistir. Psikiyatrik hastalar i¢in hazirlanan formda ilk sorular yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, meslek gibi demografik ozelliklerle iligkilidir. Ayrica daha 6nce hi¢
intihar girisiminde bulunup bulunmadiklart; bulunduysalar ka¢ kez, hangi yontemle, ne
zaman ve Olmeyi ne kadar istedikleri; suan intihar1 diisiiniip diistinmedikleri,
diisiiniiyorlarsa ne kadar 6lmeyi istedikleri ve de son olarak ne kadar siiredir psikiyatrik
tedavi gordiikleri, herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmip kullanmadiklari, kullaniyorlarsa

hangi ilaglar oldugu ve psikoterapi goriip gormedikleri sorulmustur.

Kontrol grubuna farkli olarak hayatlarinda hig¢ psikiyatrik tedavi goriip gormedikleri
ve tedavi goriiyorlarsa ne kadar siiredir gordiikleri, ilag kullanip kullanmadiklari,

kullaniyorlarsa hangi ilaglar1 kullandiklar: sorulmustur.

2. 2. 3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonda goriillen somatik, duygusal, biligsel ve diirtiisel belirtileri dlcen 21
maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢cektir. Her bir madde O ile 3 arasinda bir puan
almaktadir. Envanterden alinabilecek puan O ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif
durumda artisa isaret etmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, belirtilerin

derecesini objektif olarak sayilara dokmektir (Savasir ve Sahin 1997).

Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki Beck (1984) tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen orijinal formudur. Ikincisi ise yine Beck (1984) tarafindan 1978 yilinda
gelistirilen formudur (Hisli 1988). Bu arastirmada olgegin 1978 formunun Tiirkge

uyarlamasi kullanilmistir.

Hisli (1989) tarafindan bildirildigine gére Hatzenbuehler, Bryson, Golin, Byerly ve
Glambra’nin iiniversite Ogrencileri iizerindeki yaptiklari ayr1 calismalarda 0Olcegin
giivenirlik katsayilar1 .60 ile .87 arasinda, Meites, Hatzenbuehler, Glambra, Burkhart,
Byerly’nin yaptiklar1 ayr1 caligmalarda ise olgegin gecerlik katsayilar1 ise .65 ile .68

arasinda degismektedir.
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Olgegin, 1961 formunun Tiirkge uyarlamas1 Tegin (1980); 1978 formunun Tiirkce
uyarlamasi ise Hisli (1988, 1989) tarafindan gerceklestirilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda olcegin gecerligi ve giivenirligine iliskin yiiksek
degerler bildirilmistir (Tegin 1980, Hisli 1988, Hisli 1989). Ol¢egin 61 formunun yariya
bolme ve test-tekrar- test giivenirlik katsayilari iiniversite 6grencilerinde sirasiyla .78 ve
.65 olarak bildirilmistir. Ayni formun, yaritya bdlme giivenirlik katsayisi ise depresif
hastalar icin .61 olarak bulunmustur. Hisli (1989)’nin iiniversite 6grencileri iizerinde
yaptig1 calismada Olce8in yariya bolme giivenirlik katsayis1 .74 olarak hesaplanmistir.
Aym arastirmaci tarafindan psikiyatrik Oorneklem iizerinde yapilan bir baska calismada
MMPI depresyon skalasi ile BDE arasinda pearson korelasyon katsayisi .63 olarak
bulunmustur (Hisli 1988).

Bu calismada ise olgegin i¢ tutarlik katsayisit hasta grubu icin .87, tiim Orneklem

(normal + psikiyatrik hasta) i¢in .90 bulunmustur.

2. 2. 4. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck ve ark (1974) tarafindan gelistirilen 6l¢ek bireyin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini 6lgen kendini degerlendirme tiirii bir olgektir. Olgek, evet/hayir seklinde
yanitlanan 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan O ile 20 arasindadir.

Olgekten elde edilen puan arttik¢a kisinin umutsuzlugu da artmaktadir.

Beck ve ark (1974) olgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisint .93 olarak bildirmistir.
Aym calismada Olcegin 8 derecelik bir klinisyen degerlendirme formu ile arasindaki
korelasyon katsayisinin .62; BDE’nin 2. maddesi ile korelasyon katsayisinin .63 oldugu

saptanmistir.

Olgegin Tiirkce uyarlama calismas1 Seber tarafindan yapilmistir (Savasir ve Sahin

1997). Olcek iizerindeki calismalar Durak (1994) tarafindan siirdiiriilmiistiir.
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Seber ve arkadaslarinin depresif hastalar lizerinde yaptiklar1 ¢calismada Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi .86 olarak belirlenmistir (Savasir ve Sahin 1997). Aym katsayi
Durak’in (1994) normal grup ve psikiyatrik hastalardan olusan 6rneklem iizerinden .85
olarak saptanmustir. Olcegin yariya bolme ve test tekrar test giivenirlik katsayilari ise

sirastyla .85 ve .74 olarak bulunmustur (Durak 1994, Seber 1993).

Durak (1994)'min ¢alismasinda Beck Depresyon Envanteri ile Umutsuzluk Olgegi
arasindaki korelasyon katsayilar1 tiim Orneklem i¢in .69, depresyon tanisi almis hastalar
icin .71, intihar girisiminde bulunan hastalar icin .68 ve karsilastirma grubu icinse .69
olarak saptanmistir. Ayn1 ¢alismada yapilan faktor analizi sonucunda dlcegin “gelecek ile

ilgili duygular ve beklentiler”’, “motivasyon kayb1” ve “umut” olmak iizere 3 faktdrden

olustugu goriilmiistiir.

Bu calismada ise 0lcegin i¢ tutarlik katsayisit hasta grubu i¢in .92, tiim O6rneklem

(normal + psikiyatrik hasta) i¢in .90 bulunmustur.

2.2. 5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen ve 63 maddeden olusan dlgegin 12 alt 6lgegi
vardir. Bu calismada benlik saygisin1 6lcen benlik saygisi alt dlgegi kullanilmistir. Olgek
10 maddeden olusan 4 dereceli Likert tipi bir Olcektir (1: Hi¢ katilmiyorum, 2:

katilmiyorum, 3: katiliyorum, 4: tamamen katiliyorum) ve sorulardan 5’1 ters kodlanmustir.

Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirkceye uyarlanan 6lcegin test tekrar test giivenirlik
katsayis1 .89, gecerlik katsayisi ise .71 dir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismast Tugrul (1994) tarafindan da yapilmis ve

psikiyatrik goriisme sonuglar ile dl¢ek arasindaki korelasyonun .71 oldugu bulunmustur.

Dereboy ve ark (1994)'min ergenler iizerinde gergeklestirdikleri gecerlik ve

giivenirlik calismast da o©lcegin Tiirkce formunun i¢ gecerliginin yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Stimer ve Giingor de (1999) dlcegin Cronbach alfa degerinin .85 oldugunu

belirtmislerdir.

Bu calismada ise ol¢egin ic¢ tutarlik katsayisi hasta grubu icin .88, tiim Orneklem

(normal + psikiyatrik hasta) icin .86 bulunmustur.

2. 3. Islem

Uygulama ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii'nde 2006 yili ocak-haziran aylari
arasinda yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara icerisinde “Calisma Oncesi Bilgi Formu” ve “Kisisel
Bilgi Formu”nun da oldugu 4 olgek (I00, BDE, BUO, RBSO) bir batarya seklinde

verilmistir.

Calisma Oncesi Bilgi Formu’nda kisaca arastirmanmn amaci ve iceriginden soz
edilmis ve katilimcilara ad, soyad, adres ve telefon numaralarin1 yazmalarinin gerekli
olmadig1 konusunda uyarida bulunulmustur. Ayrica bu formla katilimcilarin hicbir etki

altinda kalmadan bu ¢alismaya katildiklarin1 gosteren isimsiz onamlar1 alinmistir.

Calisma grubu icin ilgili boliim poliklinigine ilk kez ve kontrol amagh gelen ayaktan
hastalara doktor muayenesi oncesi bolim sekreteri aracilig ile anket bataryas: verilmistir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen hastalar anketleri doldurduktan sonra anketleri
muayene olacaklar1 hekimlere iletmislerdir. Hekimler muayene sonrasi ilgili hastanin

tanisin1 anket bataryasi iizerine not etmislerdir.

Calisma grubu icin ayrica boliimde yatan hastalardan da veri toplanmistir. Yatan
hastalara anketler aragtirmaci tarafindan tek tek verilmis ve tedavi gordiikleri tanilar

anketlere not edilmistir.

Kargilastirma grubu i¢in ise arastirmaci tarafindan Aydin il merkezinde oturan kisisel
iliskilerle ulasilabilen ve caligmaya katilmayi kabul eden kisilere rastgele bir sekilde
anketler verilmistir. Uygulama 6ncesi katilimcilar elde edilen bilgilerden bireysel bir sonug

elde edilmeyecegi, toplu sonuglar elde edilecegi konusunda tek tek bilgilendirilmistir.
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2. 4. Istatistiksel Coziimleme

Calismanin analizleri SPSS 10.0 (Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paket Programi)
kullanilarak yapilmustir. Olgegin giivenirlik ve gecerlige iliskin temel analizler dncesinde
tanimlayici istatistikler yoluyla hasta ve kontrol grubuna iliskin ortalama ve standart

sapmalar bulunmustur.

Tammlayic1 istatistikler sonrasinda ana analizlere gegilmistir. Olgegin ic tutarlig
Cronbach Alpha Giivenirlik analizi teknigi ile hesaplanmistir. Olgegin aymilik gecerligi
icin 100, BDE, BUO ve RBSO arasindaki iliskiye bakmak icin Pearson momentler
carpimu teknigi kullamlmgtir. Olgegin ayirt edici gecerligi i¢in oncelikle 100 puanlart
acisindan intihar girisiminde bulunanlar ile intihar girisiminde bulunmayanlar ve
halihazirda intihar diisiincesi olanlar ile halihazirda intihar diisiincesi olmayanlar arasinda
fark olup olmadig1 t-test teknigi ile analiz edilmis, daha sonra ayirt edici gecerlik
diskriminant analiz ile de sinanmustir. Calismada yer alan her 3 grup arasinda (psikiyatrik
yatan, psikiyatrik poliklinik ve kontrol) fark olup olmadig: ise varyans analizi teknigi ile
analiz edilmistir. Son olarak da Dogrulayict1 Faktor Analizi (DFA) ile oOlcegin yapi

gecerligi sinanmustir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI

3. 1. Tammmlayic istatistikler

Arastirma 6rneklemini olusturan 428 kisinin BDE, BUO, RBSO, 100 ve 100 alt
Olcek puanlart ortalama ve standart sapmalari gruplara gore (psikiyatrik poliklinik,

psikiyatrik yatan, kontrol) Cizelge 3.1’te verilmektedir.

Cizelgeden da goriilecegi gibi tiim olgek ve alt olgeklerden en yiiksek puanlari

psikiyatrik yatan hasta grubu almistir.

Cizelge 3.1: Orneklem gruplarina gore 6lgek ortalama ve standart sapmalari

Psikiyatrik Psikiyatrik Yatan Kontrol

Poliklinik (n=31) (n=211)

(n=186)

X SS X SS X Ss
Beck Depresyon 1823 | 11,02 | 2271 11,69 9,69 742
Envanteri
Beck Umutsuzluk 7.29 5,59 8.90 6.69 4,14 372
Olcegi
Rosenberg Benlik 3059 | 5.03 2935 524 33,18 3.66
Saygisi Olcegi
Intihar Olasihg Olgegi | - 3 | 565 | 77.3 17.87 60.86 11,13
Umutsuzluk Alt Olgegi | ,c (5 | c53 | 2800 772 22.49 5.01
Intihar Dissiincesi Alt |\ 50 1 9 13,52 6,10 9,58 2.45
Olcegi
Diismanhk Alt Olgegi | ,, ;¢ | 559 23,71 539 18,99 5.66
g"fms“z Kendilik 11,65 |3.65 12,10 4,63 9,81 2,55

egerlendirmesi
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3.2. GUVENIRLIK ANALIiZLERIi
3.2. 1. i¢ Tutarhk

Intihar Olasilig1 Olgegi’nin i¢ tutarligi Cronbach Alpha Giivenirlik analizi teknigi ile
hesaplanmustir. Analiz sonuglarina gére 100’in tiim orneklem icin (N=428) Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 .89 bulunmustur. {00O’in alt dlgekleri igin alfa katsayisi ise .70
ile .89 arasinda degismektedir (bkz. c¢izelge 3.2). Madde toplam istatistiklerine
bakildiginda ise madde toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin
umutsuzluk alt 6lceginde yer alan -.01 ile 19. madde (“Insanlarin benden ¢ok sey
beklediklerini hissediyorum.”) oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin
ise .09 ile .64 arasinda oldugu goriilmiistiir. Her maddenin madde toplam korelasyon

katsayis1 Cizelge 3.3’de gosterilmistir.

Cizelge 3.2: 100 olcekleri alfa katsayilari

100 Alt Olcekleri Ictutarhk Alfa Katsayisi
Umutsuzluk 78
Intihar Diisiincesi .84
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi ,79
Diismanlik 70
Toplam Olcek ,89

3. 2. 2. Iki-Yarim Giivenirligi

Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin hesaplanmasindan sonra ikinci asamada iki yarim
giivenirligi hesaplanmistir. Analiz sonucunda testin ilk yarisinin Cronbach alpha giivenirlik

katsayis1 .81; ikinci yarisinin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi .85 bulunmustur.

Cizelge 3.3: Intihar olasiligs 6lceginin madde toplam korelasyonlari

Madde-Alt Olcek r
Madde-
Madde Toplam r
Umutsuzluk Intihar Olumsuz Kendilik
Diisiincesi | Degerlendirmesi Diismanhk

M5 ,25 ,09
M12 ,56 ,62
M14 42 ,33
M15 48 ,50
M17 ,33 ,46
M19 12 -,01
M23 44 ,53
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Cizelge 3.3 (Devam): Intihar olasilig1 6l¢eginin madde toplam korelasyonlari

M28 59 60
M29 51 52
M31 46 32
M33 57 52
M36 A4 A7
M4 48 52
M7 56 49
M20 52 56
M21 54 55
M24 68 63
M25 ;70 64
M30 56 Al
M32 70 61
M2 55 34
M6 A7 29
M10 54 A4
Mi1 53 35
M18 A2 A48
M22 38 30
M26 43 22
M27 55 40
M35 44 33
M1 43 35
M3 43 A7
M8 45 A7
M9 49 67
M13 A7 51
M16 29 37
M34 40 A7

3.3. GECERLIK ANALIZLERI
3. 3. 1. Aynilik (Convergent) Gecerlik

Bu calismada BDE, BUO ve RBSO aymilik gegerligi kriteri olarak kullanilmustir.
Aradaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson momentler ¢arpimi teknigi kullanilmistir.
I00 puanlar ile BDE ve BUO puanlar arasinda beklendigi gibi pozitif yonde anlamli bir
iliski (BDE: r=.78, p <.01; BUO: r = .71, p < .01), RBSO puanlar arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iligki (r = -.67, p < .01) bulunmustur.

I00 puanlari ile BDE’nin intihar istegi ile ilgili olan 9. maddesi arasindaki iliskiye
de bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucu BDE’nin 9. maddesi ile 100 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki (r = .60, p < .01) saptanmustir.
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3. 3. 2. Ayirdetme (Discriminant) Gegerlik

Calismada 10O puanlart acisindan intihar girisiminde bulunanlar ile intihar
girisiminde bulunmayanlar arasinda fark olup olmadig: t-test teknigi ile analiz edilmistir.
Sonuc¢ olarak intihar girisiminde bulunanlar ile bulunmayanlarin 10O puanlarinin
birbirinden anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (t = 7,41, sd. = 426, p < .001). Buna
gore intihar girisiminde bulunanlarm 10O puanlarinin (X = 79,76) intihar girisiminde
bulunmayanlarin 10O puanlarindan (X = 63,96) daha yiiksek oldugu ve 100 puanlarmin
bu iki grubu ayirt ettigi sdylenebilir. Intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan gruplarin

toplam o6l¢ek ve alt 6lgeklerden aldiklar1 ortalama puanlar Cizelge 3.4’de verilmistir.

Calismada ayni zamanda IOO puanlari acisindan halihazirda intihar diisiincesi
olanlar ile halihazirda intihar diisiincesi olmayanlar arasinda da fark olup olmadigina
bakilmis ve t-test teknigi kullanilmistir. Sonug olarak halihazirda intihar diisiincesi olanlar
ile olmayanlarin {00 puanlarinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (t =
11,40, sd. = 425, p < .001). Buna gore halihazirda intihar diisiincesi olanlarin 100
puanlarinin (X = 95.24) halihazirda intihar diisiincesi olmayanlarin {00 puanlarindan (X =
64,58) daha yiiksek oldugu soylenebilir. Halihazirda intihar diisiincesi olan ve olmayan
gruplarin toplam 0Olcek ve alt Olgeklerden aldiklar1 ortalama puanlar Cizelge 3.4°te

verilmistir.

Cizelge 3.4: Toplam 6l¢ek ve alt 6lgek ortalama puanlarinin intihar girisimi bulunan ve
bulunmayan gruplar ile halihazirda intihar diisiincesi olan ve olmayan gruplardaki ortalama

puanlari

Intihar Girisimi Intihar Diisiincesi

Olanlar Olmayanlar | Olanlar Olmayanlar
Umutsuzluk 28,94 23,62 33,96 23,85
Intihar Diisiincesi 14,31 10,02 20,32 10,07
Diismanhk 13,15 10,33 15,80 10,44
Olumsuz Kendilik 23,37 20,00 25,16 20,22
Degerlendirmesi
i00 Toplam Puam 79,76 63,96 95,24 64,58
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Halihazirda intihar diisiincesi olan ve olmayan gruplar 100 alt dlgekleri acisindan

diskriminant analizinin Wilks’ Lambda indexi ile de degerlendirilmistir. Analiz sonuglari

alt Olcek toplam puanlarimin her iki grubu anlamh bir sekilde ayristirabildigini

gostermektedir (A = .64, y? (4, N = 428) = 189,04, p < .001). Cizelge 3.5a’da diskriminant

fonksiyonlu korelasyon katsayilar1 ve diskriminant fonksiyonu i¢in standardize katsayilar

verilmistir. Bu katsayilara dayanarak diskriminant islevi ile en kuvvetli iliskiyi intihar

diisiincesi alt olcegi gostermektedir. Ayrica sonuclar 100 alt olgeklerinin %60 oraninda

duyarli, %97,5 oraninda ise 6zgiil oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.5a: 100 alt lgeklerinin diskriminant fonksiyon analiz sonuclari

Diskriminant Diskriminant

Fonksiyonlu Fonksiyonu I¢in
Alt Olcekler Korelasyon Standardize F

Katsayilar: Katsayilar

Intihar Diisiincesi .99 1,017 70,07
Umutsuzluk ,55 -,045 71,95%
Diismanhk ,54 ,009 239,16*
Olumsuz Kendilik ,27 ,010 17,66*
Degerlendirmesi
*p<.001

Smiflandirma matrisine gore (Cizelge 3.5b) halihazirda intihar diisiincesi olan 25

kisiden 15’1, halihazirda intihar diisiincesi olmayan 402 kisiden 392’sinin model tarafindan

dogru tahmin edildigi belirtilmistir. Modelin dogru siniflandirma giicii ise % 95,3

bulunmustur.

Cizelge 3.5b: Halihazirda intihar diisiincesi olan-olmayan kisilerin siniflandirmasi

Yordanan Grup Uyeligi
Intihar Diisiincesi Intihar
Olmayan Diisiincesi Olan

intihar

Diisiincesi 392 (% 97.,5) 10 (% 2,5)

Gercek Grup Uyeligi Olmayan

Intihar

Diisiincesi Olan 10 (% 40) 15 (% 60)

Diskriminant analizi, daha once intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan gruplar

icin de tekrarlanmistir. Analiz sonuclar1 alt 6lgek toplam puanlarinin bu iki grubu da

anlaml bir sekilde ayristirabildigini gostermektedir (A = .84, %2 (4, N =428) = 75,80, p <
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.001) (bkz. Cizelge 3.5¢). Elde edilen katsayilar gostermektedir ki diskriminant islevi ile en

kuvvetli iliskiyi diger sonuca benzer olarak intihar diisiincesi alt 6lcegi gostermektedir.

Cizelge 3.5¢c: 100 alt 6lgeklerinin diskriminant fonksiyon analiz sonuglari

Diskriminant Diskriminant

Fonksiyonlu Fonksiyonu Icin
Alt Olcekler Korelasyon Standardize F

Katsayilari Katsayilar

Intihar Diisiincesi ,95 ,676 74,43%
Umutsuzluk 74 ,203 45,83*
Diismanhk 13 , 140 43,99%*
Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi ,49 ,222 20,02%*
*p <.001

Smiflandirma matrisine gore (Cizelge 3.5d) intihar girisimi olan 68 kisiden 16°s1,

intthar girisimi olmayan 360 kisiden 341’1 model tarafindan dogru tahmin edildigi

belirtilmistir. Modelin dogru siniflandirma giicii ise % 83,4 bulunmustur.

Cizelge 3.5d: Intihar girisimi olan-olmayan kisilerin simiflandirmasi

Yordanan Grup Uyeligi
Intihar Girisimi Intihar Girisimi
Olmayan Olan
Intihar Girisimi
Olmayan 341 (% 94,7) 19 (% 5,3)
Gercek Grup Uyeligi Intihar Girisimi
Olan 52 (% 76,5) 16 (% 23.5)

Son olarak da Olcegin aywrt edici gecerligi icin her 3 grup (psikiyatrik yatan,

psikiyatrik poliklinik, kontrol) arasinda 100 puanlar1 agisindan fark olup olmadig tek-

yonlii varyans analizi teknigi ile incelenmistir. Analiz sonucunda, her 3 grubun 100

puanlarinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur [F (2-427 = 36,64; p <

.001]. Bu farkin kaynagini aragtirmak i¢in ortalamalar aras1 anlamlilik testlerinden Tukey

testi uygulanmistir. Buna gore, psikiyatrik poliklinik hastalarmin ve psikiyatrik yatan

hastalarin 100 puanlan (X = 71,03; X = 77,32) kontrol grubu puanlarindan (X = 66,47)

anlaml olarak farklidir (p < .05). Ancak psikiyatrik poliklinik hasta grubu ile psikiyatrik

yatan hasta grubunun 100 puanlari arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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Hasta grubu (yatan hasta + poliklinik hasta) ile kontrol grubu arasinda {00 puanlari
acisindan bir fark olup olmadigina bakmak icin t-test teknigi kullanilmistir. Analiz
sonucuna gore hasta grubu ile kontrol grubu arasinda 10O puanlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (t = 8,24; sd. = 426; p < .001). Buna gore hasta grubunda bulunan
kisilerin 100 puanlar1 (X = 71,93) kontrol grubundaki kisilerin puanlarindan (X = 60,86)
daha yiiksektir.

3. 3. 3. Yap1 (Construct) Gegerligi:

Intihar Olasilig1 Olgegi’nin yap1 gegerligini sinamak icin Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) teknigi kullanilmistir. Son yillarda sosyal bilimciler arasinda siklikla kullanilan ve
yapisal esitlik modeline (YEM) dayanan DFA, 6nceden belirlenmis ya da kurgulanmig bir
yapinin dogrulanmasi ya da teyit edilmesinde kullanilan kapsamli bir istatistiksel analiz
yontemidir (Stimer 2000). Daha c¢ok Olgek gelistirme ve gecgerlik analizlerinde

kullanilmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda, Cull ve Gill tarafindan orijinal caligmasi yapilarak teorik alt
yapist olusturulan ve 36 madde ile 4 faktorden olustugu ongoriilen 100 temel alarak
ilgili madde gruplarinin Slgtiigii ortiik degiskenler (faktorler) LISREL 8.30 kullanilarak
DFA ile sinanmistir. Yani Ol¢egin orijinal ¢alismasinda belirlenen 4 alt faktorde yer alan

maddelerin ne oranda bu 4 faktorde toplandigi1 degerlendirilmistir.

LISREL modelin veriye uyumunun farkli yoOnlerini farkli Olgiitler temelinde
degerlendiren 15 farkli uyum istatistigi vermektedir. Bunlar 3 grupta toplanabilir. Ki Kare
Uyum Testi, lyilik Uyum Indeksleri ve Karsilastirmali Uyum Indeksleri (Siimer 2000). Bu
calismada yapilan DFA sonucunda Oncelikle Ki Kare (%?) Uyum testine bakilmistir. y?
degerinin 1910,49 oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p <
.001). Ancak YEM’e gore eldeki veri ile model arasindaki uyumun miikemmel olmasi i¢in
elde edilen degerin 0’a yakin olmas1 ve anlamlilik degerinin (p degeri) anlamli olmamasi
beklenir. SD (serbestlik derecesi) 2 testinde onemli bir dl¢iittiir. SD’nin biiyiik oldugu
durumlarda ¥2 anlamli sonuglar verme egilimindedir (Siimer 2000). Bu nedenle bir sonraki
asamada SD / y? oranina bakilmistir. Bu oranin istenilen 1/3 oraninin altinda oldugu ve

modelin iyi uyum gosterdigi soylenilebilir. Daha sonra olcege iliskin Iyilik ve
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Kargilagtirmali Uyum indekslerine bakilarak model smanmistir. Bunlarla ilgili yapilan

analizlerin parametreleri Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6: Olgege iliskin DFA sonugclari: uyma indexleri ve 42 degeri

X2 (SD) GFI AGFI CFI NNFI RMSEA

1910,49 (588) 0,80 0,78 0,74 0.72 0,73

Cizelgedeki sira ile gidilecek olunursa uyma indeksi (GFI) ve diizeltilmis uyma
indeksi (AGFI) degerleri 0.00 ile 1.00 arasinda degisir ve .90 ve iizeri degerler iyi uyum
olarak kabul edilir. Karsilastirmali uyum indeksinin (CFI) de iyi uyum icin GFI ve AGFI
gibi .90 ve daha yiiksek degerlere isaret etmesi beklenmektedir. Yine normlastirilmis uyum
indeksi (NNFI) icin .90 ve .94 aras1 degerler, yaklasik hatalarin ortalama karekokil
(RMSEA) icin .08 ve altindaki degerler kabul edilebilir degerler olarak goriiliir. Bu
caligmadaki degerler dikkate alindiginda ise GFI, AGFI, CFI ve NNFI degerlerinin
beklenilen degerlere yaklastigt RMSEA degerinin ise kabul edilebilir uyuma isaret ettigi

goriilmektedir. Cizelge 3.7°de maddelerin faktor yiikleri gosterilmistir.

Olgegin faktor yapisina iliskin analizler sonrasinda 4 alt 6lcek ve alt 6lceklerin tiim
Olcek ile arasindaki iliskiye de korelasyon teknigi ile bakilmistir. Analiz sonuglarina gore
alt olceklerin kendi aralarindaki ve 100 toplam puani arasindaki korelasyon katsayilari

strastyla .33 ile .66 ve .66 ile .83 arasinda degismektedir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.7: Madde faktor yiikleri

Alt Olcek/Madde | Faktor Yiikleri
Umutsuzluk
M5 0.18
M12 0.64
M14 0.40
M15 0.38
M17 0.39
MI9 -0.07
M23 0.54
M28 0.59
M29 0.55
M31 0.41
M33 0.62
M36 0.53
Diismanhk
M1 | 0.29
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Cizelge 3.7 (Devam): Madde faktor yiikleri

M3 0.38
M8 0.39
M9 0.55
M13 0.43
M16 0.45
M34 0.28
Intihar Diisiincesi
M4 0.43
M7 0.27
M20 0.41
M21 0.57
M?24 0.51
M25 0.64
M30 0.47
M32 0.44
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi
M2 0.71
M6 0.54
M10 0.68
Ml11 0.68
MI18 0.51
M22 0.45
M26 0.57
M27 0.63
M35 0.60

Cizelge 3.8: Alt dl¢eklerle toplam skor arasindaki korelasyonlar

Umutsuzluk | Intihar Olumsuz Kendilik | Diismanhk | Toplam
Diisiincesi | Degerlendirmesi Puan
Umutsuzluk -
Intihar
Diisiincesi ,65%:% .
Olumsuz
Kendilik- 24%% ,33%* _
Degerlendirmesi
Diismanhk ,66+% ,64%% ,34%% -
Toplam Puan ,83%% Q2% ,606%% J19%* -

p=.05
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3.4. OZGULLUK-DUYARLILIK

Olgek igin soyut bir kesme noktasi belirlemek icin once psikiyatrik hasta grubu

tizerinde daha sonra tiim Orneklem iizerinde cesitli kesme noktalar1 varsayilarak halihazirda

intihar diisiincesi olup olmamaya gore 6l¢ek puanlarinin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri

hesaplanmustir.

100 icin varsayilan kesme noktalar: igin karsilik gelen duyarlilik, dzgiilliik, yanls

negatif (intihar diislincesi oldugu halde kesme noktasinin altinda kalanlar) ve yanlis pozitif

degerleri (intihar diisiincesi olmadig1 halde kesme noktasinin iizerinde kalanlar) Cizelge

3.9a ve Cizelge 3.9b’da sunulmustur. Buna gore gerek psikiyatrik hasta grubu icin gerekse

tiim 6rneklem icin en uygun kesme noktasinin 110 oldugu diisiiniilmiistiir. Kesme noktasi

olarak 110 puan alindiginda duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin %80’nin iistiinde oldugu

goriilmiistiir.

Cizelge 3.9a: 10O nin psikiyatrik grup igin varsayilan kesme noktalari ve bunlara karsilik
gelen psikometrik 6zellikler

Kesme Duyarhhk (%) Ozgiilliik (%) Yanlis Yanlis
Noktasi Negatifler (%) Pozitifler (%)
70 21,9 100,0 0,0 78,1
75 28,6 99,3 0,7 71,4
80 35,1 98,1 1,9 64,9
85 439 97,1 2,9 56,1
86 45,0 97,2 2,8 55,0
87 43,6 96,6 34 56,4
88 43,6 96,6 34 56,4
89 459 96,6 34 54,1
90 51,6 96,2 3,8 48,4
91 51,6 96,2 3,8 48,4
92 50,0 95,7 4,3 50,8
93 50,0 95,2 4.8 50,0
94 52,0 94,8 5,2 48,0
95 60,0 94 4 5,6 40,8
96 57,9 93,9 6,1 42,1
97 61,1 93,9 6,1 38,9
98 64,7 93,9 6,1 35,3
99 66,7 93,9 6,5 33,3
100 66,7 93,5 6,5 33,3
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Cizelge 3.9a (Devam): 10O nin psikiyatrik grup icin varsayilan kesme noktalari ve bunlara

karsilik gelen psikometrik ozellikler
101 66,7 93,5 6,5 33,3
102 61,5 92,6 7.4 38,5
103 61,5 92,6 7.4 38,5
104 54,5 91,7 8,3 45,5
105 60,0 91,7 8,3 40,0
106 62,5 91,3 8,7 37,5
107 62,5 91,3 8,7 37,5
108 57,1 90,9 9,1 42,9
109 66,7 91,0 9,0 33,3
110 80,0 91.0 9.0 20,0
111 75,0 90,6 9,4 25,0
112 75,0 90,6 9.4 25,0
113 75,0 90,6 9,4 25,0
114 75,0 90,6 9.4 25,0
115 66,7 90,1 9,9 33,3
116 66,7 90,1 9,9 33,3
117 100,0 90,2 9,8 0,0
118 100,0 90,2 9,8 0,0
119 100,0 90,2 9,8 0,0
120 100,0 90.2 9,8 0,0

Cizelge 3.9b: I0O’nin tiim 6rneklem icin varsayilan kesme noktalari ve bu kesme
noktalarina karsilik gelen psikometrik 6zellikler

Kesme Duyarhlik (%) | Ozgiilliik Yanhs Yanhs

Noktasi (%) Negatifler (%) Pozitifler (%)
70 17,1 100,0 0,0 82,9
75 23,5 99,7 0,3 76,5
80 28,8 98,9 1,1 71,2
85 35,3 98,1 1,9 64,7
86 36,7 98,1 1,9 63,3
87 35,4 97,9 2,1 64,6
88 36,2 97,9 2,1 63,8
89 38,6 97,9 2,1 61,4
90 43,2 97,7 2,3 56,8
91 43,2 97,7 2,3 56,8
92 42,9 97,4 2,6 57,1
93 43,8 97,2 2,8 56,3
94 46,4 97,0 3,0 53,6
95 54,5 96,8 3,2 45,5
96 55,0 96,6 3.4 45,0
97 57,9 96,6 34 42,1
98 61,1 96,6 3.4 38,9
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Cizelge 3.9b (Devam): 100’ nin tiim 6rneklem icin varsayilan kesme noktalar1 ve bu kesme
noktalarina karsilik gelen psikometrik 6zellikleri

929 62,5 96,4 3,6 37,5
100 62,5 96,4 3,6 37,5
101 62,5 96,4 3,6 37,5
102 61,5 95,9 4,1 38,5
103 61,5 95,9 4,1 38,5
104 54,5 95,4 4,6 45,5
105 60,0 95,4 46 40,0
106 62,5 95,2 4,8 37,5
107 62,5 95,2 4,8 37,5
108 57,1 95,0 5,0 42,9
109 66,7 95,0 5,0 33,3
110 80.0 95.0 5.0 20,0
111 75,0 94,8 5,2 25,0
112 75,0 94,8 5,2 25,0
113 75,0 94,8 5,2 25,0
114 75,0 94,8 5,2 25,0
115 66,7 94,6 5,4 33,3
116 66,7 94,6 5.4 33,3
117 100,0 94,6 5.4 0,0
118 100,0 94,6 5,4 0,0
119 100,0 94,6 5.4 0,0
120 100,0 94,6 5,4 0,0
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4. TARTISMA

Bu calisma, son yillarda diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de artis gosteren
intihar1, 6nceden taniyabilme ve onleyebilmede kullanilmak iizere gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme aracim saglik alanina kazandirmak diisiincesiyle yapilmistir. Insanin kendi
canina kiymasi saglikli bireylerde de goriilebilmekle beraber literatiirdeki pek ¢ok calisma
intihar edenlerin %90’ ninin psikiyatrik bir bozukluga sahip oldugu yoniindedir (Suominen
ve ark 1996, Bertolete ve ark 2004, Tournier ve ark 2005, Fleischman ve ark 2005). Eskin
ve ark (2006)’nin yakin zamanda iilkemizde yaptiklari ve psikiyatrik hastalarda intiharin
yaygmlhigim inceledikleri ¢alismada da hasta grubunun %44,6’1sinin yasamlar1 boyunca,
%27,8’inin son 12 ay icinde, %7,8’inin ise arastirma yapildigir anda kendilerini 6ldiirmeyi
diistindiikleri gosterilmistir. Ayni ¢alismada hastalarin %28,1°1 yasamlarinda 1 kez, % 6,11
ise son 2 ay icinde intihar girisiminde bulunduklarini ifade etmislerdir. Yurtdisinda yapilan
benzer bir ¢alismada da yatan psikiyatri hastalarinda intihar oran1 10 binde 13,7 olarak
tespit edilmistir (Powell ve ark 2000). Bu sonuglardan da anlasildig gibi psikiyatrik bir
bozukluga sahip kisilerde intihar riski oldukca yiiksektir. Bu nedenle ruh sagligi alanina
intthar riskini degerlendirmede kullanilmak iizere psikometrik agidan giiglii  bir
degerlendirme aracinin kazandirilmasi énem tasimaktadir. Tiim bu gereklilikler temelinde
daha once farkli aragtirmacilar tarafindan saglikli niifusta gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan (Eskin 1992, 1993, Tugcu 1996, Or 2003) ve genis bir teorik alt yapiya sahip olan
[00O’nin psikiyatrik rneklemdeki giivenirlik ve gecerligini incelemek bu ¢alismanin temel

amacini olusturmustur.

Yukarida aktarilan bulgular degerlendirildiginde 6zetle 10O nin Tiirkge formunun
Tiirk klinik 6rneklemde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Calismadan elde edilen bulgular once 6lcme, gecerlik ve giivenirlik hakkinda verilecek
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genel bilgiler cercevesinde gecerlik, giivenirlik ve duyarlilik-6zgiillik olmak iizere ii¢

baslik halinde tartigilacaktir.

4. 1. Olcme, Giivenirlik ve Gecerlik

Olgme belirli bir amag igin yapilir. Ama¢ 6lgme konusu olan 6zellik acisindan
bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belirli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina dolayisiyla
degerlendirmede kullanilacak olan 6l¢iim sonuglarina ve ol¢iitiin uygun olmasina baghdir.
Bunun i¢inde Ol¢lim aracinin standardize olmasi gerekir (Ercan ve Kan 2004). Ancak
standardize edilen olcekler nesnel olabilir. Bir 6lcegin standardize olabilmesi i¢in gegerlik

ve giivenirlik olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmas1 gerekir.

Gecerlik kisaca 6lgme aracinin kullanilma amacina hizmet derecesini gosterir (Erkus
2003, Balc1 2005). Bir 6l¢cme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi ne derece iyi Olcebildigi
de diyebiliriz (Nunnally ve Bernstein 1994). Giivenirlik ise bir 6lgme aracinin hatalardan
arinik olarak Olcme yapabilme yetenegidir (Erkus 2003). Diger bir deyisle bir 6lgme
aracinin  Olgmeyi hedefledigi ozelligi ne kadar dogru Olctiigli anlamina gelmektedir
(Hovardaoglu 2000). Gegerlik icin giivenirlik gereklidir ancak yeterli degildir (Nunnally ve
Bernstein 1994). Yani bir 6l¢ek her zaman hep ayni sonucu verebilir yani giivenilir olabilir
ancak oOlciilmek istenen yap1 disinda baska seyleri Olcebilir yani gecerli olmayabilir. Ancak

bir 6lcegin gecerli olabilmesi icin giivenilir olmasi sarttir.

Yukarida da belirtildigi gibi her Olgek araci belirli bir amac¢ i¢in gelistirilir. Bu
nedenle her Olcek aract herkese uygulanmamalidir. Bir 6lgek aracinin psikometrik
ozelliklerinin incelendigi 6rneklem gruplar ile orneklemlerin ait oldugu evrenler vardir.
Bunlarin disinda kalan gruplara bu o6l¢iim aracini uygulamak gecerlik ve giivenirlik

konusunda bu gruplardan bilgi edinilmedigi siirece uygun degildir (Hovardaoglu 2000).

Tiim bu bilgiler 15181nda bu calismada da daha 6nce Eskin (1993) ve Tugcu (1996)

tarafindan Tiirkgeye cevrilen ve saglikli {iniversite Ogrencileri iizerinde psikometrik
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calismalar1 yapilarak gecerli ve giivenilir oldugu saptanan 100’ nin klinik 6rneklem icin ne

derece gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu incelenmistir.

4. 1. 1. Giivenirlik

Bir testten elde edilecek puan eger gruplar arasi karsilastirma icin kullanilacaksa
giivenirlik i¢in .80 yeterli bir giivenirlik katsayisidir. Ancak .80 birey bazinda verilecek
kararlar icin yeterli degildir. Belli bir test puani goz Oniine alinarak bireysel bir
degerlendirme yapilacaksa giivenirlik i¢cin .90 minimum, .95 ise istenilen bir standarttir
(Nunnally ve Bernstein 1994). .70’den daha kii¢iik giivenirlik katsayis1 gosteren testlerin

kullanilmasi ise Onerilmez.

Bu standartlar dikkate alindifinda i¢ tutarlik giivenirligi i¢in yapilan analizler
[0O’nin giivenirliginin tiim uygulamalar igin yeterli olabilecek diizeyde yiiksek oldugunu
gostermektedir (tiim Olcek icin a = .89; alt dlgekler icin a = ,70—84). Elde edilen giivenirlik
bulgular1 6lgegin orijinal ¢alismasinda (Cull ve Gill 1990) elde edilen bulgulart ve hem
Tiirk hem de yurt dis1 literatiirdeki diger calisma bulgularin1 destekler niteliktedir (Eskin,
1993a, b, Tatman ve ark 1993, Eltz ve ark 2006).

Olgegin ic tutarlik katsayis1 orijinal calismada hem ¢ift hem de tek numarali denekler
icin .93 bulunmustur. Alt dl¢ekler icin i¢ tutarlik katsayisi ise ¢ift numarali denekler igin
.68 ile .89 arasinda, tek numarali denekler icinse .62 ile .89 arasinda belirlenmistir.
Eskin’in (1993) 100 nin giivenirligi icin Tiirk orneklemdeki ¢alismasinda ise tiim 6lcek
icin alfa katsayis1 . 89, alt 6lcekler i¢in .63 ile .80 arasinda bulunmustur. Yine iilkemizde
normal kisiler lizerinde yapilan caligmada tiim 6lcek i¢in i¢ tutarlik .87 olarak saptanmugtir

(Tugcu 1996).

Dikkat ¢eken bir nokta bu calisma disinda bahsedilen diger tiim c¢alismalarda
olumsuz kendilik degerlendirmesi alt 6l¢egi en diisiik katsayiya sahipken bu ¢alismada
yiiksek bir katsayiya sahip oldugu goriilmiistiir. Olcegin iki yarim giivenirligi icin elde

edilen deger de istenilen degerlere yakindir (o= .81 ve .85).

61



4. 1. 2. Gegerlik

Gecerlik katsayisi klasik yollarla elde edildiginde test ile ol¢iit arasindaki iligkidir.
Gecerlik ya hep ya hi¢ seklinde olamaz. Bir test gecerli ya da gecersiz degil, az ya da ¢cok
gecerli olabilir. Ciinkii gecerlik katsayisinin ne kadar olmasi gerektiginin nesnel ve kesin

bir kanit1 yoktur.

3 tiir gegerlikten s6z edilebilir:
1. Kapsam (content) gecerligi
2. Olgiit-bagintil (criterian) gecerlik
3. Yap1 (construct) gecerligi

Olgiit-bagintili gegerlik ise kendi arasinda yordama gecerligi (predictive), aynilik
(convergent) ve ayirdetme (discriminant) gecerlik olmak iizere 3’e ayrilir. Bu caligmada

Olciit-bagintili gecerlik ve yap1 gecerligi incelenmistir.

4. 1. 2. 1. Olciit-bagmtih gecerlik
4.1.2.1. 1. Aymlik gecerligi

Judd ve arkadaslarina gore aynilik gecgerligi 6l¢cme aracinin sonuglari ile ayni yapiy1
Olcmeyi amaglayan alternatif Olctimler arasindaki binisme derecesidir (Balci, 2005).
Bilindigi gibi intihar davranisi1 ile depresyon, umutsuzluk ve benlik saygisina iliskin
literatiirdeki ¢alismalar intihar davranisi ile bu ii¢ degisken arasinda yakin bir iligkinin
varligina onemle deginmektedir (Beck ve ark 1989, Minkoff ve ark 1973, Beck ve ark
1985, Kuo ve ark 2004, Stewart ve ark 2005, Overholser ve ark 1995, Wilburn ve Smith
2005). Buradan hareketle 6lgegin aynilik gecerligi BDE, BUO ve RBSO 6lciit alinarak
yapilmistir ve 10O puanlar ile 6lciit 6lcek puanlari arasinda beklenen yonde anlamli
katsayilar elde edilmistir [sirasiylar =,78,r=.71 ve r =-,67 (p < .01)]. Daha 6nce yapilan
calismalarda da benzer iliski katsayilar1 elde edilmistir (Capelli ve ark 1995, Gutierrez ve
ark 2000, Aydemir ve ark 2002, Demirbas ve ark 2003, Durak-Batigiin 2005). Ayrica
Olcegin BDE’nin 9. maddesi (intihar istegi) ile de iliskisine de bakilmistir ve pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur (r = ,60, p <.01).
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4. 1. 2. 1. 2. Ayirdetme gecerligi

Judd ve arkadaslarina gore ayirt etme gegerligi bir 6lcegin farkli yapilar dlgen dlgme
araclan ile iliskisini yansitir (Balc1 2005). Bir dl¢egin aymi yapiy1 dlgen benzeri araglarla
olan iligkisi yiiksek olmali (aynilik gecerligi), buna karsin farkli yapiyr olcen araglarla

iliskisi diisiik olmalidir (ayirdetme gecerligi).

Bu calismada 6l¢egin ayirdetme gecerligine bakmak i¢in intihar girisiminde bulunup
bulunmamis olmak &lgiit olarak ele alinmustir. Bunun icin de 6lcegin 100 puanlarmin
intihar girisiminde bulunanlar ile intihar girisiminde bulunmayanlart ne derece ayirt
ettigine bakilmistir. Ciinkii eger olgcegin ayirdetme gecerligi yliksekse intihar girisiminde

bulunmayanlarin 6l¢ek puanlarinin daha diisiik olmasi beklenmektedir.

Sonuglar 6l¢ek puanlarmmin her iki grubu anlamli bir sekilde ayirt ettigini
gostermistir. Alkol ve madde bagimliligi tedavisi alan yatan hastalar iizerinde yapilan bir
calismada da benzer bir sonug elde edilmistir (Demirbas ve ark 2003). Daha once intihar
davranisinda bulunmus olan kisilerin risk altinda oldugu bir¢ok calisma tarafindan da
vurgulanmistir (Ruddell ve Curwen 2002, Oquendo ve ark 2004, Kisch ve ark 2005,
Inonue ve ark 2006,). Bu nedenle girisimde bulunmus olan grubun daha yiiksek puanlara

sahip olmasi literatiir bilgileri ile de ortiismektedir.

Bir diger aywrt etme gecerligi Olgiitii olarak Olgegin uygulandigl sirada intihar
diistincesi olup olmadigr Ol¢iit olarak alinmistir. Yapilan analizlerde halihazirda intihar
diisiincesi olanlar ile olmayanlarin 10O puanlariin birbirinden anlamh olarak farkli
oldugu goriilmistiir. Beklenildigi gibi oOlgegin uygulandigi sirada intihar diisiincesi
olanlarin intihar diigiincesi olmayanlara gore daha yliksek puanlar elde ettigi saptanmistir.
Demirbas ve arkadaslarinin (2003) calismasina da yine benzer bir sonug¢ elde edilmistir.
Ancak bahsedilen bu calismada elde edilen 100 toplam puani bu ¢alismada elde edilen

ortalama puandan diisiiktiir.

Diskriminant analizi ile de Olgegin alt Olgeklerinin halihazirda intihar diisiincesi
olanlarla olmayanlar1 ve daha ©Once intihar girisiminde bulunan ve bulunmayanlari ne

derece iyi ayirt ettigine bakilmistir ve 4 alt 6lgegin de her iki analizde iki grubu anlamli bir
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sekilde ayirt ettigi goriilmiistiir. Ancak beklendigi gibi alt dlcekler arasinda diskriminant
islevi ile en kuvvetli iligkiyi intihar diisiincesi alt 6lgeginin gosterdigi saptanmistir. Bu da
bu alt olgegin intihar diisiincesi olanlar1 yakalama giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yer alan bilgiler de intihar diisiincesinin intihar girisimi i¢in iyi
bir yordayici oldugu yoniindedir (Larsson ve Ivarsson 1998, Sayar ve ark 2003, Forman ve

ark 2004). Bu agidan elde edilen bulgularin literatiirle ortiistiigii soylenebilir.

Olgegin ayirt edici gecerligi icin, calisma grubu (psikiyatrik yatan + psikiyatrik
poliklinik) ve kontrol grubu arasinda I0O puanlar1 agisindan fark olup olmadigi da
incelenmistir. Ciinkii intiharla psikiyatrik bozuklar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
her intihar davranis1 sergileyen kisinin psikiyatrik bir hastaliga sahip olmasa da kendini
Oldiirmeye calisan ya da oOldiiren kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun psikiyatrik bir
bozukluga sahip oldugunu gostermektedir. Bu bilgi ile tutarli olarak elde edilen sonuglar
yatan ve ayaktan tedavi goren psikiyatrik hastalarmn 100’den saglikli gruba gore daha
yiiksek puanlar aldiklarini gostermistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. Ancak yatan ve
ayaktan tedavi goren hastalar arasinda puan agisindan yatan hastalarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmissa da aradaki fark anlamli bulunmamistir. Bu bulgu psikiyatri
hastalarinda intihar riskinin normal niifusa gore ¢ok daha yiiksek olduguna iligkin bilgileri
desteklemektedir (Suominen ve ark 1996, Tugcu 1996, Bertolete ve ark 2004, Fleischman
ve 2005, Tournier ve ark 2005,).

4. 1. 2. 1. 3. Yap1 Gecerligi

Uysal’a gore yapr gecerligi Olc¢iilmek istenen kuramsal yapiya iliskin belirtilerin
dogrulugunun bilimsel olarak gosterilmesi olarak belirtilebilir (Balci, 2005). Yapilar soyut
oldugu ic¢in yapi, o yapiyr yansittigi diisiiniilen birtakim belirtiler yoluyla ol¢iiliir. Bu
calismada oOlciilmek istenen kuramsal yapi intihar riskidir. Bu yapiya iligskin belirtiler
arasinda ise sunlar sayilabilir: intihar riski tasiyan kisi depresiftir, intihar riski tasiyan
kisinin benlik saygist diismiistiir, intihar riski tasiyan kisi umutsuzdur, caresizdir, intihar
riski yiiksek kisiler daha diirtiiseldir gibi. Bu belirtilerin dogruluklarin1 arastirma bize

Olcegin yap1 gecerligini sunar.

Yap1 gecerligi 2 sekilde sinanabilir:
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1. Faktor analizi
2. Aym o0zelligi olgmeye yonelik degisik yontemlerle elde edilen oOlgiimler

arasindaki iliskiyi bulma yoluyla.

Faktor analizi ¢ok sayida Ol¢iimiin temelinde yatan ve daha az sayida olan
degiskenlerin sayisin1 ve Ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilir (Hovardaoglu 2000).

Ikinci yontem olgiit bagintili gegerlikte oldugu gibidir.

2 tiir faktor analizinden s6z edilebilir:
1. Aciklayici (exploratory) faktor analizi

2. Dogrulayici (comfirmatory) faktor analizi

Aciklayicr faktor analizi (AFA) cok sayidaki degiskenin altinda yatan psikolojik
yapilar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla uygulanir. Burada degiskenler arasindaki iliskiye dayali
olarak bir degisken (ya da madde) herhangi bir faktorle iliskili olabilir ve ondan yiik
alabilir. Dolayisiyla bu tiir faktor analizinde belirli bir on beklenti ya da denence

olmaksizin faktor yapisi belirlenir.

Dogrulayici faktor analizinde (DFA) ise belirli de8iskenlerin bir kuram temelinde
onceden belirlenmis faktorler iizerinde agirhikli olarak yer alacagi seklinde bir ©On
beklentinin sinanmast s6z konusudur. AFA’de ka¢ adet faktoriin beklendigi bilinmez.
DFA’da faktor sayist kesin olarak belirtilir ve test edilir (Siimer, 2000). {00 nin faktor
yapisi orijinal calismada belirlendigi i¢in bu ¢alismada faktor analizi icin DFA ile var olan

yapinin sinanmasi amaglanmistir.

LISREL kullanilarak yapilan DFA uygulamasinda, 36 maddeden olusan I0O’nin
ongoriildiigli gibi 36 maddenin 4 faktor tarafindan temsil edilecegi ve 12 maddenin
umutsuzluk boyutu, 8 maddenin intihar diisiincesi boyutu, 9 maddenin olumsuz kendilik
degerlendirmesi boyutu ve 7 maddenin diismanlik boyutu altinda yer alacagi denencesi

smanmistir.
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4 gizil degiskenli bu modelin smmanmasinda ilk olarak Ki Kare Uyum testine
bakilmistir. Ki kare (%?) degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ancak
SD = 588 oldugu dikkate alindiginda y?/ SD oraninin istenilen 3:1 oraninin altinda oldugu

ve modelin iyi uyum gosterdigi soylenebilir.

Daha sonra olgege iliskin uyum ve karsilastirma uyum indekslerine bakilmustir.
Degerler su sekildedir: GFI = .80, AGFI = .78, CFI = .74, NNFI = .72, RMSEA = .073. Bu
degerler icerinde sadece RMSEA degerinin kabul edilebilir sinirlar icerinde oldugu, diger
degerlerin ise istenilen degerlerin gorece altinda kaldig1 ancak istenilen degerlere yaklastigi
sOylenebilir. RMSEA disindaki degerlerin kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer almamasi
bazi maddelerin modelden c¢ikarilarak yeniden smanmasimnin yararli olabilecegini

gostermektedir.

Tek tek her maddenin faktor yiikii incelendiginde umutsuzluk boyutu icerisinde yer
alan madde 5 (“Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyorum.”) ve madde 19’un
(“Insanlarin benden cok sey beklediklerini hissediyorum.”) faktor yiiklerinin diisiik oldugu
gozlenmistir. Umutsuzluk boyutu altinda yer alan diger maddeler incelendiginde bu iki
madde disindaki maddelerin kisinin kendisi ile iliskili iken (“Pek c¢ok seyi iyi
yapamadigimi saniyorum.”, “Bir seylerin 1yi olacagi konusunda umutsuzum.” gibi) bu iki
maddenin hem diger insanlara yonelik oldugu hem de anlam agisindan birbirlerine benzer
oldugu dikkat ¢cekmistir. Bu nedenle bu iki maddenin modelden cikarilabilecegi ve modelin

tekrar sinabilecegi diisiiniilmiisse de bu calismada model tekrarina gidilmemistir.

4. 1. 3. Duyarhlik ve Ozgiilliik

Daha 6nce de bahsedildigi gibi duyarlilik bir testin belli bir durumdaki tiim vakalar
yakalayabilme becerisine denilirken, 6zgiillik ise o duruma ait olmayan tiim vakalar

ayirtedebilme becerisine denir.

Bu calismada risk gruplarim test etmek icin I0O’nin psikiyatrik hastalar ve tiim
orneklem i¢in intihar diisiincesi olup olmamaya gore arastirmacinin varsaydigi kesme

noktalarina karsilik gelen duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplanmustir.
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Elde edilen degerler duyarhlik, 6zgiilliik, yanlis negatif ve yanlis pozitif 6zellikler
acisindan incelendiginde en uygun kesme noktasinin her iki orneklem i¢in de 110 puan
oldugu diistiniilmiistiir. Buna gore kesme noktast 110 alindiginda hem psikiyatrik hasta
grubu hem de tiim orneklem icin intihar diisiincesi olanlarin %80’i, intihar diisiincesi
olmayanlarin ise psikiyatrik grup i¢cin %91°1 tiim 6rneklem i¢in %95°1 dogru sekilde tespit
edilebilmektedir. Tespit edilen bu kesme noktas: i¢in yanlis negatif ve yanlis pozitif

yiizdeleri de diger 6l¢ek puanlarina gore gorece daha diigiiktiir.

Elde edilen bu soyut kesme noktasinin psikiyatrik hastalarda intihar risk
degerlendirmesinde, intihar acisindan riskli kisileri belirleme ve bu dogrultuda gerekli

uygulamalarin yapilmasinda kolaylik saglayacagi diistiniilmiistiir.
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5. SONUC

Bu arastirmadan elde edilen bulgular toplu olarak gozden gegirildiginde 100 nin,
psikiyatrik hastalarda intihar riskinin belirlenmesinde yardimci olabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci olarak Tiirk 6rnekleminde kullanilabilecegi goriilmiistiir. Ancak

her calismada oldugu gibi bu calismanin da bazi sinirliliklart s6z konusudur.

Daha 6nce de deginildigi gibi intihar karmasik oldugu kadar ayn1 zamanda duygusal
acidan yiiklii bir olgudur. Ozellikle dini ac¢idan intiharin yasak sayildig: iilkemizde kisinin
kendini o6ldiirmesi kabul edilebilir degildir. Bu nedenle intihar1 diisiinen ya da boyle bir
girisimi olan bir kisinin tabu kabul edilen bu olguyu soze dokmesi olduk¢a zordur. Bu
durum daha once de bahsedildigi gibi intihar vakalarinin gercek oranini tespit etmeyi ve
intihar iizerinde ¢alisabilmeyi zorlastirmaktadir. Intihara iliskin bu sinirlilik bu calisma icin

de gecerlidir.

Oncelikle, {00’ nin intiharla iligkili olmas1 ¢aligmaya alinmak istenen pek ¢ok kisinin
ad, soyad gibi kimlik bilgilerinin alinmamasina karsin calismaya katilmak istememe
seklindeki tepkisine yol agmustir, bazilar1 bu nedenle ¢alismaya dahi katilmanmustir. Intihara
iliskin bu simirlilikla iligkili bir diger konu ise “sosyal istenilirlik™ ile iliskilidir. Calismaya
katilan denekler sorular1 cevaplarken toplumun isteyecegi ve uygun gordiigii cevaplari
verme egiliminde bulunmus olabilirler. Boyle bir egilim de sorularin cevaplarinda yanlilik
yaratmig olabilir. Sosyal istenilirlik tiim kendini bildirim araglarinin ortak sorunu olmasina
ragmen intihar gibi kabul edilebilirligi zor olan bir olgu i¢in bu egilimi daha da arttirmis

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Calismanin  bir diger smrhiligi anket bataryasinin uzunlugu ile iligkilidir.
Katilimcilara verilen anket bataryast bilgi formu da dahil yaklasik 100 sorudan
olusmaktaydi. Soru sayisinin fazla olmasi anketleri doldurma istegini azaltmistir. Bu sikinti
kontrol grubuna gore psikiyatrik hastalarda daha yogun yasanmistir. Poliklinige muayene
olmaya gelen ve gerek ruh durumlarn gerekse zihinleri karmagik olan hastalarin bu
isteksizlikleri dogal karsilanmalidir. Yasanilan isteksizlik ve zihin karigikli§i sorularin
yeterince dikkatli okunmasinda, anlasilmasinda ve cevaplanmasinda bir simirlama

olusturmus olabilir.

Calismada karsimiza ¢ikan bir baska sinirlilik metodolojik yontemle iligkilidir. Bir
Olcegin belirli bir 6rneklem icin kullanilabilmesi i¢in gegerlik calismasinin 6nemi iizerinde
daha once durulmustu. Risk degerlendirmesi yapan olgekler i¢in yordayici gecerlik daha
cok onem kazanmaktadir. Ciinkii 6l¢ek, belirli bir davranis oriintiisiiniin gozlenecegini ileri
siirer ve bu tahmin dogrulandiginda 6lgegin gecerligi kabul edilir (Hovardaoglu, 2000). Bu
nedenle bir Olcegin yordama giicii en iyi sekilde bu Olcegin Olciimleri ile ileride ortaya
cikan oOlgme ile karsilastirilmasiyla suretiyle bulunur. Bu calismada ise elde edilen
puanlarin gercekten intihar1 yordayip yordamadigin1 anlayabilmenin en onemli yolu testi
alan kisilerin gelecekte intihar edip etmediklerini de gozlemleyebilmekti. Ancak bu
calismada zamanin yeterli olmayisi ve katilimcilarin bu denli hassas bir konuda kimlik
bilgilerini gizli tutma egiliminde olmalari nedeni ile bu tiir bir takip yapilamamistir. Her ne
kadar bu caligmada ol¢egin yordama gecerligi incelenmemis olsa da yapilan analizler
sonucu intihar girisiminde bulunan grubun IOO puanlarinin, bulunmayan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da gostermektedir ki IOO puanlarina
bakilarak ge¢misteki intihar davranisi yordanabilmektedir. Ancak burada olciit gecmiste
intihar girisiminde bulunup bulunmamis olmak oldugu i¢in yordama ileriye degil geriye
doniik olarak yapilmistir. Bu yonden diisiiniildiigiinde ¢alismanin kismen de olsa yordama
gecerligine iligkin de kanmit sundugu sOylenebilir. Yine de ileriki ¢alismalarda Olcegin
yordama gegerligi iizerinde durulmasinin Olcegin gegerligi konusunda daha c¢ok bilgi

sunacagi agiktir.

Ileriki calismalarda iizerinde durulmasi gereken bir diger husus ise DFA ile model
tekrarina gidilmesidir. Hatirlanacag: gibi yapilan analizler sonucu madde 19 (“Insanlarin

benden cok sey beklediklerini hissediyorum.”) ve madde 5 (““Cok fazla sorumlulugumun
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oldugunu diisiinliyorum.”)’in faktor yiiklerinin diisiik oldugu gozlenmisti. Boyle bir durum
model tekrarin1 Ongormektedir. Oysaki bu calismada boyle bir model tekrarina

gidilmemistir.

Bu maddelerin olgekten ¢ikartilarak model tekrarina gidilebilecegi gibi bu maddeler
tizerinde degisiklik yapilabilecegi de onerilebilir. Ciinkii her iki maddenin (madde 19 ve 5)
de orijinal haliyle anlam ag¢isindan olumsuz algilanmayabilecegi dikkat cekmistir. Bu
nedenle madde 19’un “Insanlarin benden yapabilecegimden cok sey beklediklerini
hissediyorum”, madde 5’in de “Kaldirabilecegimden / katlanabilecegimden ¢ok daha fazla
sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.” seklinde degistirilmesinin daha uygun olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Bahsedilen tiim bu smirliliklarina ragmen bu calismanin cesitli giiclii yanlarinin
oldugu ve boylelikle bu alanda yapilan calismalara asagidaki hususlarda onemli katki
sagladig diistiniilmiistiir:

1. Gecgerlik ve giivenirlik calismast icin yeterli 6rneklem biiyiikliigii tizerinde
caligilmistir.

2. Uygulamadaki zorluklarina ragmen psikiyatrik Orneklem iizerinde o6lgegin
psikometrik 6zellikleri incelenebilmistir.

3. Risk degerlendirmesi i¢in kullanilabilecek bir kesme noktas1 onerebilmistir.

4. Intihar gibi insanmin yasamim tehdit eden bir konuda risk degerlendirmesine
yonelik klinik cevrelerde kullanilabilecek teorik agidan zengin bir alt yapiya

sahip giivenilir ve gecerli bir ara¢ sunmustur.
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OZET

Tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelen intihar son yillarda
tilkemizde de hizla artis gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci ergen ve yetiskinlerde intihar
risk degerlendirmesinde kullanilmak iizere Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen
Intihar Olasiigi Olgegi (100)’nin klinik 6rneklemdeki gecerligini ve giivenirligini
incelemektir. I00, 36 maddeden olusan bir kendini bildirim aracidir ve umutsuzluk, intihar
diisiincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi olmak iizere 4 alt olgegi
bulunmaktadir. Her bir madde 1 ile 4 arasinda degisen 4’lii Likert tipi bir ol¢ek {izerinden

puanlanmaktadir.

Calismaya toplam 428 (217 psikiyatrik hasta ve 211 saghkli kisi) kisi katilmistir.
Calisma grubu katilimeilart Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinda tedavi goren goniillii hastalardan, kontrol grubu katilimcilari ise Aydin il
merkezinde oturan kisisel iliskilerle ulasilabilen ve caligmaya katilmay1 kabul eden kisiler

arasindan rastgele secilmistir.

Olgegin giivenirligi Cronbach Giivenirlik Analizi teknikleri ile hesaplanmustir.
Analiz sonuglar1 6l¢egin i¢ tutarlilik ve iki yarim giivenirliginin yiiksek olduguna isaret

etmektedir.

Olgegin gecerligi 3 sekilde incelenmistir. Ik olarak, aymlik gecerligi 100 toplam
puani ile Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) ve
Rosengberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) toplam puanlar1 arasindaki iliski bakilarak
degerlendirilmistir. {00 ile BDE ve BUO puanlar arasinda beklendigi gibi pozitif yonde

anlamli bir iliski, RBSO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Ikinci olarak, olgegin ayirt etme gegerligi t-test ve diskriminant analizi teknikleri ile
incelenmistir. Elde edilen bulgular 6l¢egin halihazirda intihar diisiincesi olan ve olmayan
gruplar ile intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan gruplar1i birbirinden ayirt
edebildigini gostermektedir. Olcegin yapr gecerligi ise LISREL 8.30 kullanilarak
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile smanmistir. Farkli uyma (goodness of fit)
istatistikleri temel alindiginda modelin verilerle miikemmel olmasa da kabul edilebilir

uyum diizeyinde olmas1 6lcegin yap1 gecgerligine yonelik destek saglamstir.

Calismada son olarak 6l¢egin psikiyatrik ve normal bireylerde kullanilabilmesi ic¢in
kesme noktasi arastirilmistir. Buna gore gerek psikiyatrik hasta grubu icin gerekse tiim

orneklem i¢in en uygun kesme noktasinin 110 oldugu diisiiniilmiistiir.

Sonuc olarak elde edilen bulgular {0OO’nin klinik o6rneklemde kullanilabilecek

giivenilir ve gecerli bir 6lcme araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Intihar Olasiigi Olgegi (100), Intihar risk

degerlendirmesi, gegerlik ve giivenirlik
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SUMMARY

Suicide which has been a big public healt problem in the world, also has been risen
in our country, recently. The purpose of the current study is to investigate the validity and
realibility of Suicide Probability Scale (SPS) developed by Cull and Gill to aid in the
assessment of suicide risk in adolescent and adults, in clinical population. SPS is 36-item
self-report measure and has 4 subscales which are hopelessness, suicide ideation, negative

self-evaluation and hostility. Each item are rated on a 4-point Likert-type scale.

There were 428 (217 psychiatric patients and 211 healty people) people participated
in the study. Study group was consisted of volunteer patient who are treated in the
psychiatry department of the Medical School of the University of Aydin Adnan Menderes
and control group was consisted of people who are living in Aydin, could be approached

with personal relations and were accepted to participate in the study.

The realibility of the scale was computed with Cronbach Reliability Analyze
methods. The result of the analyses suggested that the internal consistency and split-half

reliabilities of the scale were high.

Validity of the scale was assessed in three ways. First, convergent validity of the SPS
was assessed by examining the relationship between the SPS total score and Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Hopelessness Scale (BHS) and Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES). To be expected there were significant pozitive correlations between SPS
and BDI and likewise SPS and BHS; and negative correlation between SPS and RSES.
Second, the discriminant validity was examined with the methods of t-test and discriminant
analyze. The results of analyses showed that scores on the SPS differentiated between

suicide attempters and controls and also the groups which have suicide ideation and which
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have not suicide ideation. Third, construct validity of SPS was tested with Confirmatory
Factor Analyze (CFA) using LISREL 8.30. As indexed by a variety of fit indices, the
model suggested an acceptable fit to data, providing evidence for the construct validity of

SPS.
Finally, in this study cutting point of the scale was investigated to use on normal and
psychiatric population. The results showed that for the both group of normal and

psychiatric patients the most suitable cutting point is 110.

As a result the findings obtained showed that SPS is a valid and reliable measure to

use in clinical population.

Key Words: Suicide, Suicide Probability Scale, suicide risk assessment, validity and

realibility
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EK-1
BiLGi FORMU
Asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve hi¢ bir soruyu atlamadan

kendiniz i¢in uygun olan parantezin igerisine (X) isareti koyunuz, (.....)
noktali yerlere ise uygun olan cevaplar1 yaziniz

1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin ( ) Erkek

2. YASINIZ: coieiiiieeeeiieee ettt e e e e e irae e e e

3. Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( ) Dul

4. Egitiminiz: ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )2 yillik yiiksekokul
() 3 yillik yiiksekokul (') 4 yillik yiiksekokul ( ) Diger: .....cccceeevveennneennns

Se MESIETINIZ: ..eoevvieeiiiieeiiee ettt et et e et e et e e et e e sstaeesntaeeesbeaesnbeeeasseeesseeesseeenseeennes

6. Hastaneye gelmenizi gerektiren sikayet (ler)iniz nedir? Kisaca yaziniz.

7. Asagidaki olaylardan herhangi birinin hi¢ basiniza gelip gelmedigini (X) isareti koyarak
belirtiniz. (Birden fazla olay isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hayati bir tehlike atlatmak

( ) Kotii muamele gormek

( ) Depremi yasamak

( ) Bir kaza veya siddet olayinda bir yakinini kaybetmek

( ) Ciddi bir kaza gecirmek

() Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirme girisimi
( ) Cinsel tacize ugramak

( ) Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirmesi

( ) Depremde bir yakini veya yakin bir arkadasi kaybetmek

() Silahl1 bir ¢catismaya katilmak

() Iskence gormek

( ) Tutuklanmak

( ) Hapse girmek

() DT et e ettt e e et e e abaeetaaeeaaeeennes
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8. Kendinizi 6ldiirmek i¢in hi¢ girisimde bulundunuz mu?: ( ) Evet ( ) Haywr
(Cevabiniz “evet” ise asagidaki sorulari (a, b, ¢, d) cevaplaymniz. Cevabiniz “hayir” ise 9.
soruya ge¢iniz.)

a. Kag kez kendinizi 6ldiirme girisiminiz oldu?: .......cccccoovieiiiiiiiniiniieienieeeeeee

b. Kendinizi 6ldiirme girisim(ler)inizin zamanini asagidaki sekilde kaydediniz.

Giin Ay Yil
Girisiml: s e e
GIriSim2: reeecviies e e
GIrisim3: s e e
GIrisim4: it e e

c¢. Kendinizi 6ldiirme girisim(ler)inizde kullandiginiz yontemleri asagidaki bosluklara X

isareti koyarak belirtiniz.

Girigim 1 Girigim 2 Girism3  Girisim 4
Macla () () () ()
Zehirle ) ) () )
Asarak () () () ()
Kesici Aletle () () () ()
Bogarak () () () ()
Yiiksekten Atlama () () () ()

DISEr i e e

d. Intihar girisiminde bulundugunuz an kendinizi ne kadar ¢cok 6ldiirmeyi istediniz?

(Her bir girisim i¢in uygun rakami yuvarlak i¢ine alimiz.)

Hic¢ istemedim Cok Fazla Istedim
Girisim1:  O............. | D 2 K J Qoo 5
Girisim2:  O.............. | D 2 R JOSUUR Ao, 5
Girisim3:  O.............. | D 2 S JOTPUUR Ao, 5
Girisim4:  O.............. | U 2 B oo, 5
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9. Su an kendinizi 6ldiirmeyi diisiiniiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

(Cevabiniz “evet” ise asagidaki soruyu cevaplayimiz. Cevabimiz “hayir” ise 10. soruya

geciniz.)
* Kendinizi ne kadar ¢ok oldiirmeyi istiyorsunuz? (Uygun rakami yuvarlak icine
aliniz.)
Hic¢ Istemiyorum Cok Fazla Istiyorum
(0 S | P 2 S TSR Ao 5

10. Ne kadar siiredir psikiyatrik tedavi gOTliyorsunuZz?: ..........cceecueeeviueeiniiieeniieeniieenieeeeeeenn

11. a. Su an herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
b. Kullantyorsaniz hangi ilaglari kullaniyorsunu? ...,
c. Ilagc kullanmiyorum psikoterapi goriiyorum. ( ) Evet ( ) Hayir

d. Hem ila¢ kullantyorum hem psikoterapi goriiyorum. ( ) Evet ( ) Hayir
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EK-2
BILGI FORMU (X)
Asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve hi¢bir soruyu atlamadan

kendiniz i¢in uygun olan parantezin icerisine (X) isareti koyunuz, (.....)
noktali yerlere ise uygun olan cevaplar1 yaziniz

1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek

2. YaSINIZ: oo

3. Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( )Dul

4. Egitiminiz: ( ) [lkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( )2 yillik yiiksekokul
() 3 yillik yiiksekokul ( ) 4 yillik yiiksekokul () Diger: .....cccccouvveenneenneee.

Se MESIETINIZ: ..ottt ettt e e e e st e e st e et e e it e e e bt e enbeeebaeeeanes

6. Hastaneye gelmenizi gerektiren sikayetiniz nedir? Kisaca yaziniz.

7. Asagidaki olaylardan herhangi birinin hi¢ baginiza gelip gelmedigini (X) isareti koyarak
belirtiniz. (Birden fazla olay isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hayati bir tehlike atlatmak

( ) Kotii muamele gormek

( ) Depremi yasamak

() Bir kaza veya siddet olayinda bir yakinini kaybetmek

( ) Ciddi bir kaza ge¢irmek

() Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirme girigimi
() Cinsel tacize ugramak

() Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirmesi
( ) Depremde bir yakini veya yakin bir arkadas1 kaybetmek
() Silahli bir ¢catismaya katilmak

() Iskence gormek

() Tutuklanmak

( ) Hapse girmek
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() DT ettt e et et e e e e b aeennees

8. Kendinizi 6ldiirmek i¢in hi¢ girisimde bulundunuz mu?: ( ) Evet

( ) Hayir

(Cevabiniz “evet” ise asagidaki sorular (a, b, ¢, d) cevaplayiniz. Cevabiniz “hayir” ise 9.

soruya geginiz.)

e. Kac kez kendinizi 6ldiirme girisiminiz oldu?:...............cooiiiiiieeriieeeeee e

f. Kendinizi 6ldiirme girisim(ler)inizin zamanini asagidaki sekilde kaydediniz.

Girisim1:
Girigim?2:
Girigim3:
Girisim4:

¢. Kendinizi 6ldiirme girisim(ler)inizde kullandiginiz yontemleri asagidaki bosluklara

X isareti koyarak

Mlacla
Zehirle
Asarak

belirtiniz.

Kesici Aletle

Bogarak

Yiiksekten Atlama

Diger

Girisim 1

() )
() ()
) )
) )
) ()
() ()

Girisim 2

d. Intihar girisiminde bulundugunuz an ne kadar ¢ok kendinizi 6ldiirmeyi istediniz?

(Her bir girisiminiz i¢in uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.)

Hic Istemedim

Girisim1:
Girisim2:
Girigim3:
Girigim4:

p— e )

W W W W

~ B~ B~ B

Girisim 3 Girisim 4
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

Cok Fazla istedim
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9. Su an kendinizi 6ldiirmeyi diisiiniiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
(Cevabiniz “evet” ise asagidaki soruyu cevaplayimiz. Cevabiniz “hayir” ise 10. soruya
geciniz.)

* Kendinizi ne kadar ¢ok 6ldiirmeyi istiyorsunuz? (Uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.)

Hic Istemiyorum Cok Fazla Istiyorum

(R | O 2 B, oo 5

10. Hayatinizda hic psikiyatrik tedavi (psikiyatrik ila¢ ya da psikoterapi) gordiiniiz mii?
() Tedavi gormedim.
() Gegmiste tedavi gordiim.
() Suan tedavi goriiyorum.
( ) Hem ge¢miste tedavi gordiim hem de suan tedavi goriiyorum.

[Suan tedavi goriiyorsaniz asagidaki sorulari da (a, b, c, d, ) cevaplayiniz]

a. Ne kadar siiredir psikiyatrik tedavi gOrllyorsunuz?............cceeveevveeeniieeniieeniieeenieeennes
b. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

c. Ila¢ kullaniyorsamz hangi psikiyatrik ilaclar1 kullaniyorsunuz? ..........................
d. Tlac kullanmiyorum, psikoterapi goriiyorum. ( ) Evet ( ) Hayir

e. Hem ila¢ kullaniyorum hem de psikoterapi goriiyorum. () Evet ( ) Hayir
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