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Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta Bireylerin
Yasami Siirdiirme Nedenleri ile Intihar
Davranis1 Arasindaki Iliski: Sistematik

Derleme’

The Investigation of The Relationship Between Reasons
for Living and Suicidal Behavior in Psychiatric
Inpatients: A Systematic Review
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oz

Intihar ile ilgili yapilan calismalar genellikle, kisilerin “olumsuz” bilis-
leri tizerinde odaklanirken, Linehan ve ark.’nin gelistirdigi Yasami Stir-
diirme Nedenleri Envanteri, kisileri intihar davranmisina karst koruyan
“olumlu” biligler tizerinde odaklanmaktadir. Bu sistematik derleme,
psikiyatri kliniginde yatan hasta bireylerin yasamu stirdiirme nedenleri
ile intihar davransi arasindaki iligkiyi ve yasami stirdiirme nedenle-
rinin intihar davramsina karst koruyucu olup olmadigini belirlemek
icin yapilmistuir. Bu derleme elektronik tarama temel veritabanlari olan
Pubmed, Science Direct ve PsycInfo aracihg ile Ocak 2016-Agustos
2017 yillar1 arasinda yuratilmustiir. Arastirmalardan ¢alismanin ama-
cma uygun olanlar belirlenmistir (n=14). Incelenen bu makalelerde
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hasta bireylerin intihar davra-
nislarina yonelik degerlendirmeler yapilarak intihar dtstincesi ve/veya
intihar girisimini etkileyen faktorler arasurilmistir. Durtusellik, saldir-
ganlik, umutsuzluk, depresyon, madde veya alkol kullanim 6ykiisi,
cocukluk ve ergenlik doneminde kotiiye kullanim dykiisti, ruhsal act,
ailede intihar davranmsimin bulunmasi, intihar girisimi ykiisii, border-
line kisilik bozuklugu dykiistintn intihar davramsim artiran faktorler
oldugu saptanmustir. Yasamu stirdtirme nedenlerinin intihar davranisi-
na yonelik koruyucu bir faktér oldugu ve yasamu stirdiirme nedenleri
arttikca intihar olasihiginin azalabilecegi ileri stirtilmiistiir.
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ABSTRACT

While suicide-related studies generally focus on the “negative” cognition
of people, the Reason for Living Inventory, developed by Linehan et al.,
focuses on the “positive” cognition that protects people from suicidal
behavior. This systematic review was carried out to determine whether
the relationship between suicidal behaviors and the reasons for living
of individuals living in psychiatric clinics is protective against suicidal
behavior. This review was conducted between January 2016 and August
2017 through the electronic databases Pubmed, Science Direct, and
PsycInfo and includes 14 studies. Factors affecting suicidal thoughts
and/or suicide attempts were investigated by evaluating the suicidal
behaviors of the patients who were treated in the psychiatric clinic.
It has been determined that the narratives of impulsivity, aggression,
hopelessness, depression, substance or alcohol use, childhood and
adolescent abuse history, mental pain, presence of family suicide
behaviors, suicide attempt narratives, and borderline personality
disorders are factors that increase suicidal behaviors. Reasons for living
are protective factors for suicidal behaviors. It is suggested that as the
reasons for living increase, the possibility of suicide may decrease.
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untmizde psikiyatri kliniklerinin amaci, hasta
G bireylerin hastaneye yatmalarina neden olan

psikiyatrik sorunlarim fark etmelerini saglamak ve
iyilesmelerine yardim etmek olarak belirtilmektedir."?
Hastanelerde yatarak tedavi almanin stiresi haftalardan ginlere
kadar azalmis olsa da hastaneye yatma duygusal krizler ve
ruhsal bozukluklari olan bireylerin tedavilerine yonelik 6nemli
bir secenek olarak devam etmektir.*” Psikiyatri kliniklerinde
intihar eden bireylere, cevresine zarar verme riski ytiksek olan
bireylere veya islev kayb1 nedeniyle kisa stireli akut bakima
gereksinimi olan bireylere hastane yatislarinda 6ncelik
saglanmaktadir.” Hastaneye yatisin gerekgelerinden birisi de
intihar1 6nlemek olmasina karsin, toplumdaki intihar oraniyla
kiyaslandiginda psikiyatri hastanelerinde intihar oraninin
oldukea ytiksek oldugu bildirilmektedir.**® Hastanede yatarak
tedavi goren bireylerin yasam boyu intihar mortalitelerinin,
bipolar bozuklukta %20, unipolar depresyonda %15,
sizofrenide %10, alkol kullanim bozukluklarinda %18,
borderline ve antisosyal kisilik bozukluklari icinse %5-10
arasinda oldugu satptau’lrmgur.(9> Intihar oldukc¢a karmasik bir
davranis olup, tek bir risk faktort ile aciklanamamaktadir.

Intihar bilimcileri, intiharin yalmzca bireyin kendini 6ldirmesi
olay1 olmadigini, intiharin éldiirme olayindan uzun zaman
once baslayan bir siireci kapsadigini belirtmektedirler.®'”
Intiharin 6nlenebilir bir 6lim sebebi olmasi, intihar riskinin
degerlendirilmesini ¢ok ©nemli bir konu durumuna
getirmektedir."” Intihar davranst ile ilgili yapilan arastirmalar
intiharin en giiclt psikolojik iki yordayicisinin depresyon ve
timitsizlik oldugu noktasinda birlesmektedirler."*"” Bu biytik
iliskiye ragmen, yapilan ¢alismalar sonucunda major depresyon
hastalig1 olan bireylerin yalnizca %3.5-%15’inin intihar ettigi
bulunmus olup, bu sonug dikkat edilmesi gereken bir duruma
dikkat ¢ekmektedir.""'? Depresyon ve timitsizlikten baska
intihara iliskin ek risk faktorlerini tanimlamaya yonelik
gerceklestirilen cabalara ragmen, intihar davranisi tamamiyla
aciklanamamaktadir."” Yapilan arastirmalar sonucunda, intihar
icin risk faktorleri cinsiyet, timitsizlik, bireyde ve ailede intihar
girisimi oykusi, psikiyatrik bozukluk, diirtiisellik ve ¢cocukluk
cagl istisman seklinde siralanmis olup, intihar oranlarini
disiirmek icin bu risk faktdrlerine yonelik hedefler
belirlenmistir.**? Bununla beraber, bu yéntemlerin yetersiz
kaldig1 ve az miktarda calismanin koruyucu faktorlere
odaklandig1 gorilmektedir. Intihara iligkin koruyucu faktorler
arasinda yasami stirdiirme nedenlerinden bahsedilmektedir."?
Temel amaci yasamak olan bir canlinin, kendi istegi ile yasamina
son verme girisiminde bulunmasinda hangi etkenlerin veya risk
faktorlerinin rol oynadigini belirlemek gerekmektedir.

Intihar {izerine yapilan ¢alismalarda, intihari engelleyen bazi
davranislar oldugu ve bu davranislarin kisiye gore degismekle
birlikte, btitiin insanlarda intihar engelleyen ortak nedenlerin
oldugu ileri stiriilmektedir. Intihar bilimi alaninda yapilan aras-
tirmalarin ¢cogunun intihar davranisina iliskin tahminleri gtic-
lendirmek i¢in intihara egilimli kisilerin 6zelliklerini tanimla-
mada kisilerin uyumsuz 6zelliklerine odaklandig ancak uyum-
suz ozelliklere sahip olup, intihar etmeyen Kkisilerin var olup

olmadig1 ve eger dyle ise bu kisilerin 6zelliklerinin neler oldugu
sorusuna ¢ok az dikkat verildigi gozlenmektedir.">'” Uyuma
odaklanildiginda ise, intihar egilimi olmayan bireylerin yasami
stirdtirme ozelliklerinin Frankl"® tarafindan ileri stirtilen yak-
lasima benzer oldugu gortlmektedir. Frankl'n Nazi kamplarin-
dan kurtulmay1 basarabilen kisilerin yasama isteklerini nasil
koruduklarini arastirmistir. Nazi kamplarindan kurtulmay: ba-
sarabilen kisilerin yasama isteklerini nasil stirdtrdtkleri ince-
lendiginde, asir ac1 verici yasam olaylart boyunca bireyin ya-
samda kalmasini saglayan seyin gelecek ile ilgili beklentileri ve
yasam ile ilgili inanclar1 oldugu gortilmektedir. Mahktomlarin
inanclarmin yasamak icin kritik bazi anlamlari oldugunu ileri
stirmektedir."”

Intihar ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan dl¢iim araglar
genellikle, kisilerin “olumsuz” biligleri tizerinde odaklanirken,
Linehan ve ark.’nin gelistirdigi Yasam Stirdtirme Nedenleri En-
vanteri, kisileri intihar davranisina karst koruyan “olumlu” bi-
lisler tizerinde odaklanmaktadir. Intihar eden ve etmeyen kisi-
leri birbirinden ayiran inang sistemleri olup, bu inang sistemle-
11 yasami stirdiirme nedenleri olarak tanimlanmaktadir. Yasami
stirdiirme nedenleri, kisinin “kendi kendini 6ldirmemek” ve
“yasamda kalmak” i¢in baglandigi nedenlerdir."® Bu konuda
yapilan calismalarda, kisileri yasama baglayan nedenler; ahlaki
engeller, toplumsal kinanma korkusu, intihar korkusu, ¢cocuk
ile ilgili endiseler, aileye karsi sorumluluk, yasamda kalma ve
bas etme inanclarini kapsayan ve intihar riskini hafifletmeyi
dustindtiren beklentiler veya inanclar seklinde siralanmaktadir.
Bireylerin bu faktdrlere verdikleri 6nem derecesi ile intihar dav-
ranist arasinda negatif bir iliski oldugu, intihar davranisinda
bulunan kisilerin intihar etmeyenlere gore daha az yasama ne-
denlerinin oldugu bildirilmektedir."® Yasamm stirdtirme neden-
lerinin intihar diistincesi ve timitsizlik arasindaki iligkinin gii-
clinti azaltarak, bireyleri timitsizligin negatif etkilerinden koru-
dugu ileri stiriilmektedir."""®

Bu sistematik derlemenin temel amact, psikiyatri kliniginde
yatan hasta bireylerin yasami stirdtirme nedenleri ile intihar
davranist arasindaki iliskiyi ve yasamu stirdiirme nedenlerinin
intihar davranisina karst koruyucu olup olmadigini
belirlemektir.

Yontem

Yasamu Stirdiirme Nedenleri Envanteri, Linehan ve ark. (1983)
tarafindan, insanlari intihar davranisindan alikoyan pozitif ve
negatif nedenleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Kendini
degerlendirme tiirtt bir dlgektir."® Yasam stirdiirme nedenleri
envanterinde kisileri yasama baglayan nedenler sirasiyla; ahlaki
engeller, toplumsal kinanma korkusu, intihar korkusu, ¢ocuk
ile ilgili endiseler, aileye karsi sorumluluk, yasamdakalma ve
bas etme inanclarini kapsayan ve intihar riskini hafifleten
beklentiler veya inanclar seklinde siralanmaktadir. Bireylerin
bu faktorlere verdikleri énem derecesi ile intihar davranist
arasinda negatif bir iligki oldugu, intihar davramsinda bulunan
kisilerin intihar etmeyenlere gore daha az yasama nedenlerinin
oldugunu bildirilmektedir."®
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derleme

Bu derleme elektronik tarama temel veritabanlari olan Pubmed,
Science Direct ve Psyclnfo aracihigr ile Ocak 2016-Agustos
2017 yillar arasinda ytrtttlmiisttr. Bu derlemede “yasami
sturdirme nedenleri”, “koruyucu faktorler”, “intihar”,
“psikiyatri”, “yatan hasta” arama terimleri kombinasyonlar
yapilarak taramalar gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri kapsaminda Yasami Stirdtirme Nedenleri Envanteri’nin
kullamldig, yasami stirdtirme nedenleri ile intihar arasindaki
iliskinin incelendigi, arastirmanin psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi olan bireyler ile yapildig1 ve Ingilizce dilinde yazilmig
tam metin makalelere ulagilmaya calisilmistir. Literatiir tarama
stirecinde yayin yili kisitlamast yapilmamistir. Bu konuda
belirlenen anahtar kelimeler ile yapilan incelemeler ti¢ veri
tabanindan yuruatalmistir. [lgili bashklar ve 6zetler
incelenmistir (n=905). Bu calismalar icinde yinelenenler
belirlenmis ve silinmistir (n=42). Arastirmalardan calismanin
amacina uygun olanlar belirlenmistir (n=30). Geriye kalan
calismalarin tam metinleri elde edildikten sonra dahil edilme
kriterlerine uygun olan makaleler secilmistir (n=14) .

Sonuglar

Bu sistematik derlemede on dort calisma incelenmistir.
Calismalarin hepsinde yasami strdtirmeleri envanteri
kullanilmistir. Her bir calismanin temel 6zelliklerini iceren
yazarlarin isimleri, makalenin yayn yili, toplam 6rneklem
sayisl, cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi, kullanilan olcekler,
analiz tiirti ve temel sonuglar ile ilgili bulgular bu derlemede
Tablo 1’de gosterilmistir.

Diirtiisellik

Incelenen calismalarin yedisinde Barratt Diirttsellik Olgegi,

kullanilmistir."**” Bu cahismalarin dordinde yapilan analizler

sonucunda intihar diistincesi veya intihar girisimi oykust

olanlarin durtusellik puanlarinin daha yiiksek oldugu
(19,22,23,25)

saptanmistir.

Bununla birlikte, diger t¢ c¢alismanin sonucunda, intihar
girisimi oykiisti olanlarin, intihar girisimi dykust olmayanlara
gore daha az diirtiisel 6zellik gostermis olup, intihar girisimi ile
durtiisellik arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmamustir.*****? Gilbert ve ark. min calismasinda, intihar
girisimi oykustt olan bireylerde, olduriictlik ve motor
durttsellik arasinda negatif yénde anlamlhi bir iliski
bulunmustur.*”

Agresyon

Incelenen calismalarin ikisinde, intihar girisimi 6ykusit
olanlarin yasam boyu agresyon seviyesi yiiksek olup®*?, tig
calismada ise, gruplar arasinda agresyon skorlar1 farkh
bulunmamuistir.*°***” intihar girisimi dykiisti bagimlh degisken,
depresyon, psikoz ve agresyon/durtisellik faktdrlerinin
bagimsiz degisken olarak degerlendirildigi analiz sonucunda,
yalnizca agresyon/diirtusellik faktortntn yasam boyu intihar
girisimiyle giiclit bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur.*”

Gilbert ve ark.nin ¢alismasinda, intihar girisimi dykust olan
grup ile intihar girisimi dykusti olmayan grup arasinda agresyon
skorlar agisindan fark bulunmamistir,*” Oquendo ve ark.min
calismasinda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla agresyona
sahip oldugu belirlenmistir.*” Ancak, agresyon gelecekteki
intihar davranisinin yordayicist olarak dnemsiz bir egilim

gostermistir. @)

Psikotik semptom

Intihar girisimi 6ykiisti olanlarin, intihar girisimi olmayanlara
gore daha az pozitif psikotik belirti gdsterme egiliminde oldugu,
ancak bu egilimin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur.***® Psikoz faktoértnin yasam boyu intihar

girisimi riskini yordamadig: belirtilmektedir.*”

Oldiiriiciiliik

Dort intihar
degerlendirilmistir.>** *" *® Calismalarin ikisinde intihar
girisiminin oldurdculigintn intihar olasihigl riskini
yordamadigi bulunmustur.***” Malone ve ark.’nin,
calismasinda yasami stirdiirme nedenlerinin alt boyutu olan
intihara yonelik dini engellerin intihar girisiminin
sldirticiligint yordadigi sonucuna ulasimstir.*® Oquendo

ve ark., kadinlarda ge¢mis intihar girisiminin élumctlliginiun
@3

calismada girisiminin oldurtculugu

gelecekteki intihar riskini artirdigini saptamislardir.

Umut/Umutsuzluk

Dokuz calismada, intihar girisimi dykiisti olan bireylerin veya
intihar diistincesi olan bireylerin umutsuzluk skorlar1 daha faz-
la, yasamu stirdtirme nedenleri daha az bulunmusgtur, 71922222830

Luo ve ark.nin calismasinda, umut ve yasami siirdtirme
nedenleri toplam skoru, Yasami Stirdirme Nedenleri
Envanteri’nin alt boyutlari yasamda kalma ve bas etme inanclart,
aileye karsi sorumluluk, cocuk ile ilgili endiseler arasinda da
anlamh bir iliski vardir.”” Umut ve yasami stirdiirme
nedenlerinin intihar diistincesine olan etkisini incelemek
amaciyla yapilan analizin sonucu, umut ve yasamda kalma ve
bas etme inanglarinin intihar diistincesinde negatif bir etkisi
oldugunu ortaya koymustur.”” Bununla birlikte, umudun
intihar girisimi yordayan énemli bir faktér oldugu ve umut ile
intihar girisimi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir.”” Malone ve ark.’nin calismasinda, Yasami
Strdiirme Nedenleri Envanteri’nin toplam skoru ve umutsuzluk
arasinda ters yonde anlamh bir iligki bulunmustur.®® Lizardi ve
ark. ise ahlaki engeller ile umutsuzluk arasinda anlamh bir iligki
oldugunu saptanmslardir.®”’

Oquendo ve ark.’nin, calismasinda, intihar girisimi olan
kadinlar ve erkeklerin Beck Umutsuzluk Olgegi skorlar benzer
bulunmustur.®” Britton ve ark. ise aileye karst sorumlulugun,
umutsuzluk ve intihar dtstncesi arasindaki iliskiyi
zayiflatmaktan ok giclendirdigini saptamislardir.””
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Yasam olaylar1

Incelenen calismalarin tictinde cocukluk caginda kotu
davranilma durumlan®?? dérdinde yasam olaylari

degerlendirilmistir, *****¥

Intihar diistincesi olan bireylerin ¢ocukluk déneminde daha sik
duygusal kotiiye kullamim yasadiklari belirtilmektedir."”
Intihar dtstincesi olan bireylerin daha az sayida pozitif yasam

olaylar (yasam olaylarinin her tiirit) ve daha ¢ok sayida negatif

yasam olaylar1 (saglikla ilgili) ile iliskili oldugu bulunmustur."”

Tillman ve ark.nin ¢alismasinda, intihar diistincesi veya intihar
girisimi olmayan bireyler arasinda cocukluk ve genclik
déneminde fiziksel veya cinsel kotiiye kullanimi yayginhiginin
daha az oldugu saptanmustir.*" Gilbert ve ark.’nin ¢alismasinda
ise, intihar girisimi dykusii olan bireyler ile intihar girisimi
olmayan bireyler arasinda cocukluk cagr kottiye kullanimi
skorlar1 acisinda anlamh fark bulunmamistir.®”

Intihar girisimi olan bireyler ile intihar girisimi olmayan birey-
ler arasinda yasam olaylari anlamh diizeyde farkh bulunmamis-
ur.®*?* 2 Mann ve ark.’min calismasinda, intihar girisimi olan
bireyler ile intihar girisimi olmayan bireyler arasinda stres ile
ilgili yasam olaylar acisindan anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, intihar girisimi olanlar istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde daha az yasamu stirdiirme nedenleri belirtmis olup, inti-
har girisimi olanlarin alkol veya madde kotiiye kullanimi veya
bagimlihg oykst, sigara kullanimi, kafa yaralanmasi, ailede
birinci derece yakinlarinda intihar eden veya intihar girisimi
oyktstt olma durumu orani anlamh duizeyde daha ytiksek bu-
lunmustur.”” Oquendo ve ark.nin ¢alismasinda, depresif er-
keklerin ytiksek bir orani alkol veya madde kotiiye kullanimi
dykiistine sahipken, kadinlarin cocukluk ¢agi kotiiye kullanimi
ve eslik eden borderline kisilik bozuklugu orani daha ytiksek
bulunmustur.*”

Depresyon

Incelenen ¢alismalarda, intihar diisiincesi olan hasta bireylerin
depresyon siddeti diizeyi intihar diistincesi olmayanlara gore
anlaml diizeyde yiksek bulunmus olup”**®, depresyonun in-
tihar diistincesinin giglit bir yordayicist oldugu saptanmstir,*"**
Benzer sekilde Britton ve ark.’nin ¢alismasinda, intihar diistin-
cesinin depresyon skorlar ytiksek olan hasta bireylerde daha

yaygmn oldugu belirtilmektedir."”

Depresyon skoru intihar girisimi dyksii olan grupta anlamh
duzeyde daha yiiksek bulunmustur.®>****?” Oquendo ve
ark.'nin, calismasinda ise, kadinlarin depresyon siddeti
erkeklere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.*” Lizardi
ve ark.’nin ¢alismasinda, intihara yonelik dini ve ahlaki engelleri
dustik olan grubun depresyon siddeti anlamh duizeyde ytiksek
bulunmustur.®” Gilbert ve ark.’mn calismasinda, farkl olarak
intihar girisimi 6ykiistt olanlar ile olmayanlar arasinda
depresyon skorlart agisindan anlamh diizeyde fark
bulunmamustir.*”

Yasam Siirdiirme Nedenleri

Yasami strdiirme nedenleri envanterinin toplam skoru ve
yasam1 strdirme nedenlerinin alt boyutlarn ile intihar
dustincesi' 1?22 ve intihar giri@imim'2225283031) arasinda
anlamh diizeyde bir iligki oldugu belirtilmektedir. intihar
dustincesi olan hasta bireylerin daha az yasami strdtirme
nedenlerine sahip olduklar saptanmistir."” ** incelenen
calismalann ikisinde intihar girisimi dykust olan hasta bireyler
ile intihar girisimi olmayanlar arasinda yasami strdiirme
nedenleri envanteri puanlari anlamli diizeyde farkh
bulunmamistir.** *¥ Oquendo ve ark.nin, calismasinda ise
kadinlar ve erkeklerin benzer diizeyde yasami strdiirme
nedenine sahip oldugu bulunmustur.*”

Luo ve ark., calismalarinda yasami siirdiirme nedenleri,
yasamda kalma ve bas etme inanclari, aileye karst sorumluluk,
cocuk ile ilgili endiseler, ahlaki engeller ve intihar dustincesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu, ayni zamanda yasami
stirdtirme nedenleri, yasamda kalma ve bas etme inanclari,
aileye karst sorumluluk, cocuk ile ilgili endiseler ve depresyon
arasinda da anlamh bir iliski oldugunu saptamiglardir.””
Intihar niyeti artikca yasamda kalma ve bas etme inanci, aileye
karst sorumluluk, cocuklar ile ilgili kaygilar, intihardan
korkma, sosyal dislanma korkusu ve ahlaki/dini engeller
azalmaktadir.*” Lizardi ve ark. calismalarinda, Yasami
Sturdiirme Nedenleri Envanteri skorundaki her 1 birimlik
artisin, intihar girisimi riskini %3.4 oraninda azalttigi sonucuna
ulasmislardir.®” Bununla birlikte, cinsiyet ve Yasami Strdiirme
Nedenleri Envanteri skoru arasindaki etkilesim intihar girisimi
riski ile anlamli duzeyde iliskili olup, Yasami Surdtrme
Nedenleri Envanteri puaninin, kadinlar icin koruyucu bir
faktor olarak degerlendirilirken, erkekler icin koruyucu bir
faktor olmadig bulunmustur.®® Malone ve ark., intihar girisimi
olmayan depresif hastalarn, intihar girisimi dykust olanlara
gore daha ¢ok yasamda kalma ve bas etme inanclari, toplumsal
kinanma korkusu, intihar korkusu ve ahlaki engellere sahip
olduklarim saptanmlglardlr.(zg) Olumectllitk derecesi distik
veya yiuksek olan intihar girisimi seklinde yapilan
gruplandirmanin ardindan, intihara yonelik dini engeller
olumcullik derecesi dustk intihar girisimi olanlarda
olumciulluk derecesiytiksek intihar girisimi olanlara gore
anlamli diizeyde daha gticltt bulunmustur.® Brittton ve ark.,
calismalarinda Yasami Siirdiirme Nedenleri Envanterimin alt
boyutlari olan yasamda kalma ve bas etme inanclari, intihar
korkusu ve dini engeller ile intihar dustincesinin negatif yonde
anlamh duizeyde iliskili oldugunu saptamuslardir."” Yitksek
seviyede intihar korkusu olan hastalar daha az intihar diistincesi
belirtmektedirler."” Lizardi ve ark., intihara yonelik diistik dini
engelleri olan hasta bireylerin yasam boyu intihar girisimlerinin
daha sik, algilanan depresyon siddetinin ve umutsuzlugun daha
¢ok, anksiyetenin daha az oldugunu bildirmislerdir. Diistik dini
engelleri olan hasta bireylerin toplam Yasami Strdiirme
Nedenleri Envanteri skoru ve Yasami Strdirme Nedenleri
Envanteri’nin alt boyutlar1 skorlar daha diistik bulunmustur.”

intihar davranmisim yordayan faktorler
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Depresyon, umut ve yasamda kalma ve bas etme inanclar inti-
har dtistincesinin giiclit bir yordayicist olarak bulunmustur.*”
Intihar girisiminin yordayicist olarak umut intihar girigimi ile
anlamh derecede iliskili kalmistir.*”

Yasamu Strdiirme Nedenleri ile ilgili olarak intihar diistincesi
olan hastalarin yasami stirdiirme nedenleri skorlar1 (total ve alt
boyutlart skorlar1) anlaml olarak daha dl‘i§1‘ikt1’i.“9> Intihar
dustincesi olan grubun daha az pozitif yasam olaylar (tiim
tiirleri ve aile ile ilgili) ve daha cok negatif yasam olaylariyla
(saglik ile ilgili) ile iliskili oldugu bulunmus"® olup, intihar
diistincesi ile aile ile ilgili pozitif yasam olaylar1 arasinda ters
yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirtilmektedir."”
Bununla birlikte, toplam Pozitif Yasam Olaylar1 sayist ve toplam
Yasami Strdiirme Nedenleri Envanteri skoru ile intihar
duistincesi arasinda anlaml bir etkilesim bulunmanustr."”

Yasamu Strdiirme Nedenleri toplam skorunun Intihar Niyeti
Olgegi skorunun yordayicist oldugunu ortaya koymustur. Oyle
ki, yasamu stirdtirme nedeni arttik¢a intihar niyetinin azaldig
gorulmustiir. Ancak, Yasam Stirdiirme Nedenleri toplam skoru
Olumcillitk Olgegi skoru ile iligkili bulunmarmsur.®” Intihar
Niyeti Olgegi puaninin Yasami Stirdiirme Nedenleri alt
boyutlarinin puanlart ile anlamh olarak iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Oyle ki, intihar niyeti daha ¢ok arttik¢a yasamda
kalma ve bas etme inancti, aileye karst sorumluluk, ¢cocuklar ile
ilgili kaygilar, intihardan korkma, sosyal dislanma korkusu ve
ahlaki/dini engeller azalmaktadir. Coklu dogrusal regresyon
modeli intihar niyetinin yordayicist olarak Yasami Stirdiirme
Nedenleri Envanterinin alt boyutlar1 arasinda anlamli iken,
regresyon katsayisi sadece yasamda kalma ve bas etme
inanglariyla anlaml olarak saptanmigtir. Intiharnn slumecalligi
ile ilgili olarak, Olumciilltik Olgegi puan ile Yasamu Stirdtirme
Nedenleri Envanterinin alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmarnustir.*”

Ruhsal ac1 ve yasami stirdiirme nedenleri ciddi intihar sonuclart
i¢in yordayici olarak bulunmustur.®" Intihar diistincesi veya
intihar girisimi oykust diistik yasami strdiirme nedenleri ve
yitksek ruhsal aci ile iliskili olup, koéttye kullanim oykisi,
durtusellik ve genel direnclilik ile intihar siddeti arasindaki
iliski anlamli degildir.*"” Ruhsal Agr Olcegindeki her 1
birimlik artis, bireylerin intihar riski olasihgini %5 oraninda
artirmaktadir. Yasamu Siirdtirme Nedenleri Envanteri’ndeki her
1 birimlik artis ise bireylerin intihar riski olasiligim %72
oraninda azaltmaktadir.*”

Hastaneye yatma sayist ve yasami stirdiirme nedenleri intihar
girisimi riskinin ¢nemli yordayicilan olarak bulunmustur.®”
Yasami Stirdiirme Nedenleri Envanteri’ndeki her 1 birimlik
artis, intihar girisimi riskini %3.4 oraninda azaltmaktadir.
Bununla birlikte, cinsiyet ve Yasami Surdtirme Nedenleri
Envanteri arasindaki etkilesim intihar girisimi riski ile anlamh
olarak iliskili bulunmustur. Yasami Stirdiirme Nedenleri
Envanteri puant, kadinlar i¢in koruyucu erkekler icin koruyucu
bir faktor olmadigim gostermistir.®” Agresyon/dirtisellik
faktorii ve intihar diistincesi yasam boyu intihar girisiminin

yordayicilari olarak bulunmustur.*”

Intihar girisimi oykiist, ailede intihar davrams: éykustntin
bulunmast, madde kullanimy, sigara kullanimi, borderline kisi-
lik bozuklugunun olmast ve aileden erken yasta ayrilma erkek-
ler icin intihar riskini artiran faktdrler olarak bulunmustur.””
Kadinlar i¢in ise intihar davramg: riskini artiran faktorler sira-
styla intihar girisimi oyktist, intihar girisimi sayisi, intihar giri-
siminin oldurtculugy, intihar dustincesi, depresyon, yasami
stirdtiirme nedenlerinin az olmasi, borderline kisilik bozuklugu,
sigara kullanimi, dismanlik, agresyon ve diirttsellik olarak
saptanmmstir.*”

Depresyon seviyesi kontrol edildiginde, intihar dustincesi,
depresif ataklarin sayisit ve yasami stirdiirme nedenlerinin
intihar girisimi riskini yordadig belirlenmistir.*”

Yasamu Stirdiirme Nedenleri'nin alt boyutlar1 olan yasamda
kalma ve bas etme inanglari, intihar korkusu ve dini engeller
intihar duistincesi ile negatif yonde anlaml olarak iligki olup,
ytiksek seviyede intihar korkusu olan hastalarin daha az intihar
dustincesi oldugu bulunmustur. Aileye karsi sorumluluk
umutsuzluk ve intihar arasindaki iliskiyi gticlendirmektedir."”

Edelstein ve ark., yas ve Yasami Stirdtirme Nedenleri Envanteri
skorlarinin intihar davranist ile anlamh duzeyde iliskili
bulmuslardir.®”

Lizardi ve ark., calismalarinda ahlaki engeller faktorunt dort
kez bagimh degisken, bir kez bagimsiz degisken olarak
kullandiklart bes regresyon modeli uygulamislardir. Yasamda
kalma ve bas etme inanclari; dini baghilik ve egitim seviyesi;
umutsuzluk; egitim seviyesi, dini baghlik ve yasamda kalma ve
bas etme inanglar1 ahlaki engeller ile anlamh bir iliskide
kalmistir.*” Intihar girisiminin bagimlh degisken ahlaki
engellerin bagimsiz degisken oldugu final modelinde ise
yalnizca ahlaki engeller ve yasamda kalma ve bas etme inanclari
intihar girisimi ile anlaml iliskili kalmstir.*”

Tartisma

Bu sistematik derlemede on dort arastirma makalesi
incelenmistir. Incelenen bu makalelerde psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren hasta bireylerin intihar davranislarina
yonelik degerlendirmeler yapilarak intihar dustincesi ve/veya
intihar girisimini etkileyen faktorler arasurilmistir. Diirttsellik,
saldirganlik, umutsuzluk, depresyon, madde veya alkol
kullamim o6ykiisii, cocukluk ve ergenlik déneminde kottiye
kullanim oykitsi, ruhsal aci, ailede intihar davranisinin
bulunmasi, intihar girisimi o6yktsti, borderline kisilik
bozuklugu 6ykiistiniin intihar davranisini artiran faktorler
oldugu saptanmistir."”'>’" Bununla birlikte, incelenen
calismalarin ¢cogunda yasami siirdiirme nedenlerinin intihar
davranisina yonelik koruyucu bir faktér oldugu ve yasami
sturdirme nedenleri arttik¢a intihar olasihiginin azalabilecegi
ileri strtilmustar. "> *>*" > Intihar riskini yordayan yasami
strdiirme nedenlerinin alt boyutu olarak sirasiyla “yasamda
kalma ve bas etme inanglari, intihardan korkma ve dini
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engeller” bulunmustur."""**>*"*? incelenen calismalarin
yalnizca birinde Yasamu Stirdtirme Nedenleri Envanteri skorlar
farkliik gostermemis olup, ilging bir sekilde intihar girisimi
oykist olan bireylerin intihar girisimi oykiisit olmayan
bireylere gore daha az durtiisel oldugu bulunmustur.*” Bu
durumun olasi bir aciklamasi, daha 6nceki ¢alismalarda intihar
girisimi ile ilgili farkli tamimlar kullanilirken, bu ¢alismada
intihar girisiminin en kisitlayict tanmiminin (Columbia Suicide
History Form'unda tamimlandig1 gibi, eylem ¢lmeye yonelik
kesin bir niyetle kasitl olarak yapilmissa intihar girisimi olarak

kabul edilmektedir.) kullanilmasi olarak belirtilmektedir.*”

Yagamu stirdtirme nedenleri yasam hedefleri ve beklentileri ola-
rak dustntldigiunde, intihar disiincesine karst koruyucu bir
faktor olarak rol oynayabilmektedir.*” Intihar davranisina yo-
nelik gticlit risk faktsrii olan depresyon ve umutsuzlugun yasa-
mut stirdiirme nedenleri ile ters yonde anlaml iligkisi oldugu
incelenen calismalardaki verilerle desteklenmektedir. Yiiksek
Yasami Surdiirme Nedenleri skoru depresyon, umutsuzluk ve
intihar davranisinm azaltabilmektedir. “**** Incelenen calisma-
larin yalnizca birinde Yasamu Stirdtirme Nedenleri Envanterinin
alt boyutu olan “aileye karst sorumlulugun” umutsuzluk ve in-
tihar dtstincesi arasindaki iliskiyi gticlendirdigi bulunmustur.
U7 Depresif yash bireylerin intiharlarmin aile tyelerine zarar
verecegi endisesi, umutsuzluk ile intihar dustincesi arasindaki
iliskiyi artirmis olabilir. Aileye yonelik sorumluluk duygusu
tastyan depresif ve umutsuz yash yetigkinler, yetersizlikleri ne-
deniyle sevdiklerine ytik olmak istememektedirler. Bu bireyler
ailelerinin rahatlamasi ve acilarinin sona ermesi i¢in intihar dii-

stincesi gelistirebilmektedirler.

Yasamda kalma ve bas etme inanclar bireyin stres ve psikolojik
krizlerle ytizlesmesinde yardimci oldugu, sorunlarla ugrasacak
ve gelecek icin olumlu beklentiler olusturacak giiveni sagladig
i¢in yasamda kalmak icin ¢énem tasimaktadir. Yasamda kalma
ve bas etme inanclart yeterlilik ve umut kavramina
benzetilmektedir.*” Intihar davramsina yonelik motivasyon
oldukea celiskili duygular icermekle birlikte intihar davranisi
gosteren bireylerin genellikle yasama istegi ve 6lme istegi
arasinda icsel bir catisma yasadiklarini belirtilmektedir.
Depresyon ve intihar girisimi ¢ykist gibi faktsrler kontrol
edildikten sonra 6lme istegi/yasama istegi intihar davranisi
olasihigim tek basina ¢ngoérebilmektedir. Yasami Stirdtirme
Nedenleri Envanterinin ahlaki engeller alt 6lcegi geleneksel

dini inanclar yansitugindan, dini degerler ve iyimserlik, intihari

dustinen bir¢ok kisi i¢in 6litme karst koruyucu bir husus olarak
hizmet edebilmektedir.”” Intihardan korkma ve sosyal
dislanma korkusunun intihar davranisi ve sonuclart ile ilgili
olabilecegi ileri siirtilmektedir. Negatif duygu bicimleri olarak,
intihar diistincesini azaltmazlar, ancak bir kisinin intihar
yoluyla 6lme ihtimalini dustrebilirler."® Bu sistematik
derlemede yalnizca bir calismada intihar korkusunun intihar
diistincesini yordayabildigi sonucuna ulasilmistir."” Cocuk ve
aileye karst giiclii sorumluluk duygusu bireyin kendi durumu
tizerinde tepkilerini etkileyebilmektedir. Ailesiyle daha yakin
iliskisi olan hasta bireylerin daha dustik intihar dustincesi
oldugu bulunmustur.®” Bireylerin ¢ocuklariyla daha uzun
donem ve daha guiclit baghliklar oldugunda, cocuklar yasami
strdirmek icin zorunlu bir sorumluluk sagladigindan bireylerin
yasamlarina son verme olasilig azalmaktadir.”” Daha 6nceden
yapilmis calismalar, aile veya arkadas destegi alan bireylerin
intihar girisimlerinin daha az oldugunu belirtmektedir.*** Bu
sistematik derleme kapsaminda incelenen calismalardan elde
edilen verilere gore, Yasami Stirdiirme Nedenleri Envanteri
toplam skoru ve alt boyutlar1 skorlarinin ytiksek bulunmasi
yasami strdirme nedenlerinin intihar davranisina karsi

koruyucu bir faktor olabilecegini dustindiirmektedir.

Kisithihiklar

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen ¢alismalarda, 61-
neklem buytkligt, orneklemin zellikleri, calismanin dizayni
ve kullanilan olceklerin &zellikleri gibi kisithliklar oldugu belir-
tilmektedir. Orneklem sayisinin az olmasi, drneklemi olusturan
bireylerin daha gen¢ ya da yalnizca depresyonu olan bireyler-
den veya sadece intihar girisimi olan bireylerden meydana gel-
mesi nedeniyle bulgularin genellenemeyecegi belirtilmekte o-
lup, daha genis klinik ve toplum merkezli gruplarla calisiimasi
onerilmektedir. Calismalarda yeni bir 6l¢egin kullanilmasi veya
klinik gorusmelerden elde edilen verilerin kullanilmas intihar
davranisina yonelik degerli olabilecek verilerin elde edilememe-
sine neden olmustur. Intihar girisimini degerlendirirken yapi-
landirilmis, kanita dayali ve gecerliligi yapilmis 6lceklerin kul-
lamlmasi onerilmektedir. Intihar davramsini degerlendirirken
onemli olabilecek degiskenler (stresli yasam olaylari, duygu
durumu kontrolt, tedavi dykust vb.) olctilmedigi icin kayip
veri nedeniyle analiz sonuglari anlaml ¢tkmamistir. Calismanin
geriye dontik olarak tasarlanmasi, bulgularin yordayici olma
dzelliklerini simrlamistir. Bu nedenle prospektif analizler kulla-

nilmasi dnerilmektedir.
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Tablo I. incelenen arastirmalarin &zellikleri

Ornek- ;
- Cinsiyet Yas - % Istatistik
Yazar/yil  Orneklem lem Kadin Erkek ortalamas: Olgekler analizleri Sonuglar
sayisl
Intihar dustincesi, intihar
girsimi, yasami stirdiirme
nedenleri toplam pua-
8D Pearson kore- ni, umut ve depresyon
LuioXve o o E=4 SHS lasyon arasinda anlamli bir iligki
ark. 2016, presy 15 - 27.0+5.4 Hiverarsik reg- bulunmustur,
. olan bireyler K=69 RFL e
China ASIO resyon Yagsami  sUrdirme ne-
Lojistik regresyon denleri ve umut intihar
dustincesi Uzerinde an-
lamli bir etkisinin oldugu
saptanmistir.
RFL
E::S)l\o Alle ile ilgili pozitif ya-
Bakhiyi P P sam olaylan ve yasami
CL. ve Intihar girigimi E=118 >l - strdirme nedenleri ile
' Oykust olan 338 _ 4250+12.50 BHS Lojistik regresyon . - ‘
ark. 2017, / K=220 intihar duslincesi arasin-
bireyler CcTQ S i
France da negatif ydnde bir iligki
Yagam olaylan oldugu bulunmustur.
Ailede veya bireyde inti- '
har davranigi &ykdst
Basit dogrusal reg-
resyon
Ikili lojistik reg- o
Flowers intihar girigimi RAL resyon Yagami sirdiirme  ne-
KC. ve olan Afrikali- BDI Bivariate kore- denleri ve intihar niyeti
' . 150 K=150 35.87£11.04 SIS arasinda negatif yonde
ark, 2014 Amerikal s lasyon bir iliski oldus
USA kadinlar . ir iligki oldugu saptan-
SWBS Coklu dogrusal mistir
regresyon
Hiyerarsik reg-
resyon
Intihar ~ girigimi~ olma-
) yanlarin intihar  girsimi
Bipolar S| olanlara gore BIS skor-
bozukluk |, CTQ lart yiksek bulunmugtur:
) bipolar bozu- BIS-I Intihar girisimi olanlarin
Gilbert luk Il ve baska RFL Pearson kore- dustk dirtisel - Szellik
AM. ve tarld 67 Ei37 420+115 HDRS-17 Igsyon o puanlar ile slduriictlik
ark, 2011, adlandirla- K=30 CARS-M . 3 Bmary |OJ\St\k puanlar\ arasinda anlamli
USA mayan Agresyon Olgegll regresyon bir iliski saptanmustir
duygudurum lowa Kumar Testi ‘
bozuklugu Columbia Intihar Oyki- Regresyon  modelleri,
olan bireyler sti Formu gegmis intihar girisiminin
onemli yordayici faktor-
lerini belileyememistir:
Intihar gisirimi veya in-
tihar dustincesi oykusi-
ndn psisik agr ile yiksek,
Til BIS- | | ANOVA (Tek yagami sirdirme neden-
JGI Ve Pkiyatriki- E=49 RFL Yol varyqis jeri e arasinda dsiik
' i8i i - + iliski oldugu saptanmistir.
ark2017, Dindetedai 13| =gy  SI06LI274 ppg analii ) s ol6ugy saptanmist
USA 4 CDRISC Lojistik regresyon ~ Daha énce kétliye kul-

lanim &ykist, durttsellik
ve ylmazlik intihar sid-
detiyle anlamli bir iliski
gostermemistir:
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Tablo |.Devami incelenen aragtirmalarin &zellikleri
Ornek- ;
- Cinsiyet Yas - Istatistik
Yazar/lyil  Orneklem lem Kadin Erkek ortalamas: Olgekler* analizleri Sonuglar
sayisi
intihar girigimi
olanlar Intihar girisi-
E=71 (464%)  miolanlar  BHS
o Depresyorjg K=121 3454100 RFLI Kadinlarda, algilanan ya-
Lizardi D.  olan ve psiki- o - sami stirdtirme nedenleri
L (54.5%) BDI Cox Regresyon > I o
ve ark, yatri kliniginde 386 oo o Intih DSM-II-R deli intihar girisimine yonelik
2007, USA  yatan hasta Intihar girisimi rnar Columbia Intihar Ovki model koruyucu bir faktér ola-
bireyler olmayanlar grisim -olumbia Intihar Qykd- rak bulunmustur.
E=82 (53.6%) olmayanlar: st Formu
K=101 377134
(45.5%)
HDRS-24
BDI
BHS
BIS
Duygu durum Intihar girigi- £
bozuklugu, mi olanlar: BPRS Intihar dugtincesi agres-
Mann J). ve  psikozu olan E=177 320+9.5 sCID yon/durtisellik  faktori
ark, 1999,  ve psikiyatri 347 K=170 Intihar DSMIII-R Lojistik regresyon ile iliskili bulunmus olup
USA kliniginde girigimi SAPS onemli bir yordayici ol-
yatan hasta olmayanlar  gaNS dugu saptanmistir
bireyler 327%1101 pgal
BDHI
St. Paul Ramsay Yasam
Olaylan Olgei
Kisilik Bozuklugu Testi
HDRS
BDI
Intihar girisi-  BHS
Major depres- mi olanlarr ~ BPRS Umutsuzluk, depresyon
Malone yonu olan ve 3064114 RFLI ve intihar  dustncesi
KM. ve psikiyatri kli- 84 E=38 T SSI Pearson kore- puanlan intihar  girisimi
ark, 2000,  niginde yatan K=46 Intihar SIS lasyon olan bireylerde anlamli
USA hasta bireyler Gl DSM-III-R dizeyde yiksek bulun-
bireyler olmayanlar:  Tipbi Oldurti-cilik Ol mustur:
362%123  cepi
St. Paul Ramsay Yasam
Olaylan Olgei
SCID-lI Kadinlar igin, gelecekteki
HAM-D intihar girisimi - riski, 6n-
BDI ceki intihar girisimcileri
BPRS icin alti kat daha fazla ol-
BIS dugu; gegmisteki her giri-
BHS simin gelecekteki riski tg
DSM-III-R RFLI kat artirdigi bulunmustur:
Ogquendo  major Erkek: SIS intihar dugtincesi, gegmis
MA. ve depresyon 314 E=130 375121271 sg Cox regresyon intihar girisimlerinin  &l-
ark, 2007,  veya bipolar K=184 Kadin: BGAI modeli durtcaligy,  dusmanlik,
USA bozuklugu 37.80+1137 BDHI oznel depresif belirtiler;
olan bireyler DSM-III-R yasam icin daha az ne-
GAS den, komorbid border-
LRS line kisilik bozuklugu ve

Columbia Intihar  Oy-
kist Formu

St. Paul-Ramsey Yagam
Olaylan Olcegi

sigara icimi de kadinlar
icin  gelecekteki intihar
girsimi  riskini  artirdig]
saptanmigtir.
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Tablo I.Devami incelenen arastirmalarin &zellikleri

Ornek- i
- Cinsiyet Yas - % Istatistik
Yazar/yil Orneklem lem Kadin Erkek ortalamas: Olgekler analizleri Sonuglar
sayisl
HAM-D
BDI
BPRS
SAPS
DSM III-R intihar girigimi intihar girisi- GAS intihar  girisimi  olanlar,
Bipolar olanlar mi olailaf“ SSI daha fazla intihar du-
Oquendo bozuk\t{k I”ve EiIS 3474107 ; SIS stincesi, daha az yasami
baska turlu K=6 LRS . stirdirme nedenleri bil-
MA. ve Linear regresyon o o -
ark. 2000 adlandirila- 44 Intihar BHS Loistik rearesyon dirmiglerdir. Intihar giri-
US;A\ " mayan Intihar girigimi irisimi ol RFLI ) 8resy simi olanlarin daha fazla
duygudurum olmayanlar s . BGAI yasam boyu saldirganliga
- - ma-yanlar: ‘ -
bozuklugu E=7 30741 1| BDHI sahip oldugu bulunmus-
olan bireyler K=16 DA BIS tur
DSM-III-R
St. Paul-Ramsey Yasam
Olaylan Olgegi
SCID-I ‘ .
PC. ve ark. bozuklugu 125 EiSB 60.86x10.43 RAL L‘”,'.ea.r regresyon intinar dustincelerinin
2008, : K=67 BHS Lojistik regresyon - -
USA olan bireyler Ss| daha dustk oldugu sap-
DSM—IV tanmigtir:
RFL-OA Ya§amv\ sUrd[ije ne-
denleri puanlan ile dep-
‘ SSI-C L o
Edelstein resyon ve intihar dusin-
BA. ve Depresyonu E=75 BOLI cesi arasinda negatif bir
' presy 181 ~ 60.14£100 SCID | Lojistik regresyon <" g
ark, 2009,  olan bireyler K=106 MMSE iliski bulunmustur.
USA IADL RFL-OA puanlar intihar
PSMS d}J§UﬂC€SII’1I ongdrmis-
tan
SCID
HAMI7
BDI
BHS Lojistik regresyon daha
Lizardi D, GAS dustk intihara yonelik
ve ark, Depresyonu E=106 o BGAI . dini ve ahlaki inanglarin
2008, olan bireyler 25 K=159 3691120 gy Lojistik regresyon i+ airisimi ile bagim-
USA BIS siz olarak iligkili oldugunu
BPRS ortaya ¢ikardi.
SAPS
SANS
RFL
Hocaoglu Intihar dugtin-cesi olan
. SCID-I . . -
and SCID-I gore _ bi-reylerin  daha dusuk
‘ >~ E=63 PANSS A
Babuc, sizofrenisi 120 _ 36.7 £ 105 Korelasyon yasami strddrme ne-
. K=57 RFLI . . -
2009, olan bireyler denlerine sa-hip oldugu
CDSS
Turkey saptanmistir.

* BDI (Beck Depresyon Olgeg); SHS (Snyder Umut Olgesi); RFL (Yasami Stirdtirme Nedenleri); ASIQ (Yetiskin intihar dtistincesi slgegi); BIS-10 (Barratt Durtiisellik Olgegi); SSI (Beck Intihar Dustincesi
Olgegi); BHS (Beck Umutsuzluk Olgegi); CTQ (Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgeg); SIS (Intihar Niyeti Olgesi); LS (Oldtiriictlik Olgegi); SWBS (Spirituel lyi Olug Olgegi); HDRS-17 (Hamilton Dep-
resyon Degerlendirme Olceg); CARS-M (Klinisyen Tarafindan Yénetilen Mani Derecelendirme Olgegi); PPS (Psisik Agn Olgesi); CDRISC (Connor Davidson Yilmazlik Olgeg); DSM-IlI-R(Yapilandinimig
Klinik Gériisme); BPRS (Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi); SCID (Yapilandinimis Klinik Goriisme); SAPS (Poxzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi); SANS (Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi);
BGAI (Brown-Goodwin Agresyon Olcegj); BDHI (Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi); GAS (Global Degerlendirme Olgesi); LRS (Olduriictluk Olgegi); MMSE (Mini Mental Test); IADL (Gunluk Yasam
Aktiviteleri Degerlendirme); PSMS (Ozbakim Degerlendirme Olgegi); CDSS (Calgary Sizofrenide Depresyon Olgesi )
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