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SUMMARY

The Validity and the Reliliability of Suicide
Probability Scale (SPS) in Clinical Sample

Objectives: The aim of the study was to evaluate the
validity and the 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 sam-
ple. Method: 428 subjects (272 women, 156 men)  were
included in the study. Patients (n=217) were recruited
from inpatients and outpatients followed up in the clin-
ic of a university hospital. Controls (n=211) were recruit-
ed from the general population. All the subjects gave
informed consent. Confirmatory factor analysis (CFA),
Cronbach Reliability analsis, Pearson moment products
correlation coefficients and t-test were used to analyze
the data. Results: Confirmatory factor analysis support-
ed the validity of factor structure of SPS which was
obtained in the original study. The results of Cronbach
Realibility analysis demostrated high internal consistency
and split-half reliabilities confirmed the reliability of the
scale. The total score of the SPS were correlated signifi-
cantly with the scales of Beck Depression Scale, Beck
Hopelessness Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale
scores as expected. Also the findings showed that SPS
differentiated suicide attempters with controls and also
the groups which have suicide ideation with which do
not. The cut off point was 110 for both psychiatric
patients and controls. Conclusion: The findings showed
SPS is a valid and reliable measure for clinical samples in
Turkey.  
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ÖZET

Amaç: Bu araþtýrma, ergen ve yetiþkinlerde intihar risk
deðerlendirmesinde kullanýlmak üzere Cull ve Gill (1990)
tarafýndan geliþtirilen Ýntihar Olasýlýðý Ölçeði (ÝOÖ)'nin
klinik örneklemdeki geçerlik ve güvenirliðini inceleme
amacý taþýmaktadýr. Yöntem: Çalýþmaya toplam 428 (272
kadýn, 156 erkek) kiþi katýlmýþtýr. Çalýþma grubu katýlým-
cýlarý (217 kiþi)  bir üniversite hastanesinin psikiyatri klini-
ðinde tedavi gören gönüllü hastalardan, kontrol grubu
katýlýmcýlarý (211 kiþi) ise Aydýn il merkezinde oturan
kiþisel iliþkilerle ulaþýlabilen ve çalýþmaya katýlmayý kabul
eden kiþiler arasýndan rasgele seçilmiþtir. Ýstatistiksel
çözümlemelerde doðrulayýcý faktör analizi (DFA),
Cronbach Alpha Güvenirlik analizi, Pearson momentler
çarpýmý ve t-test teknikleri kullanýlmýþtýr. Bulgular:
Doðrulayýcý faktör analizi ile elde edilen bulgular ölçeðin
orijinal çalýþmasýnda elde edilen ÝOÖ'nin faktör yapýsýnýn
geçerliðini desteklemiþtir. Cronbach Güvenirlik Analizi
ölçeðin iç tutarlýlýðýnýn yüksek olduðunu, iki yarým
güvenirliði analizi ise güvenilir bir ölçme aracý olduðunu
göstermiþtir. ÝOÖ'nin toplam puanýnýn Beck Depresyon
Ölçeði (BDE), Beck Umutsuzluk Ölçeði (BUÖ) ve
Rosenberg Benlik Saygýsý Ölçeði (RBSÖ) puanlarýyla bek-
lenen yönde ve anlamlý düzeyde iliþkili olduðu bulun-
muþtur. Ayrýca bulgular ölçeðin halihazýrda intihar
düþüncesi olan ve olmayan gruplar ile intihar giriþiminde
bulunan ve bulunmayan gruplarý birbirinden ayýrt ede-
bildiðini göstermektedir. Ölçeðin gerek psikiyatrik hasta
grubu gerekse tüm örneklem için en uygun kesme nok-
tasý 110 olarak bulunmuþtur. Sonuç: Bulgular ÝOÖ'nin
Türk klinik örneklemde kullanýlabilecek güvenilir ve
geçerli bir ölçme aracý olduðunu göstermiþtir.    

Anahtar Sözcükler: Ýntihar, Ýntihar Olasýlýðý Ölçeði (ÝOÖ),
intihar risk deðerlendirmesi, geçerlik ve güvenirlik.
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GÝRÝÞ

Özellikle son yýllarda tehdit edici boyutlarda hýzla
artan intihar oranlarý nedeni ile intihar, ülkemiz
dahil bir çok ülke için önemli bir saðlýk problemidir
(DSÖ 2000, Eskin 2003). Dünya Saðlýk Örgüt'üne
göre her yýl dünyada 1 milyon kiþi intihar sonucu
hayatýný kaybetmektedir, bu oranýn 10-20 katý kiþi
ise intihar giriþiminde bulunmaktadýr (DSÖ 2000).
Son 45 yýlda dünyadaki intihar oraný %60 artýþ
göstermiþtir ve 2020 yýlýnda intihar sonucu ölen-
lerin sayýsýnýn 1.5 milyona ulaþmasý beklenmekte-
dir. Türkiye'ye bakýlacak olursa, son yýllarda ülke-
mizde de intihar oranlarýnýn arttýðý belirtilmektedir
(Sayýl 1992, Altýndað ve ark. 2001, Devrimci ve
Sayýl 2003). Devlet Ýstatistik Enstitüsü (DÝE)
(2000) verilerine göre ülkemizde 1980 yýlýnda 100
binde 1.69 olan intihar oraný 1990 yýlýnda 2.42'ye ve
2000 yýlýnda 2.76'ya çýkmýþtýr.

Görüldüðü gibi intihar sonucu ölüm oranlarý iþin ne
kadar ciddi olduðunu göstermektedir. Bununla bir-
likte intihar sonucu ölüm,  doðal nedenler sonucu
ölümden çok daha ayrý ve trajik bir olaydýr. Kiþinin
çevresindekilere ve içinde yaþadýðý topluma maddi
ve manevi zarar saðlar. Bu nedenle intihar riskini
deðerlendirerek intiharý önceden tanýyabilmek ve
önleyebilmek klinisyenler için son derece önem-
lidir. 

Ýntihar Olasýlýðý Ölçeði (ÝOÖ), Cull ve Gill (1990)
tarafýndan ergen ve yetiþkinlerin olasý intihar riski-
ni deðerlendirmek için geliþtirilmiþtir. Umutsuzluk,
intihar düþüncesi, düþmanlýk ve olumsuz kendilik
deðerlendirmesi olmak üzere toplam 4 alt ölçekten
oluþmaktadýr. Her alt ölçek intihara iliþkin farklý
bir kuramsal yaklaþým temelindedir. Bu nedenle
ölçeðin diðer araçlardan farklý olarak intihar gibi
karýþýk bir olguyu pek çok boyut ile deðerlendiren
bir araç olduðu söylenebilir. 

Ölçeðin orijinal çalýþmasý ÝOÖ'nin yeterli
psikometrik özelliklere sahip olduðunu göstermek-
tedir (Cull ve Gill 1990). Sýnýrlý da olsa ölçeðin
psikometrik özelliklerine iliþkin ülkemizde yapýlan
çalýþmalar da ÝOÖ'nin güvenilir ve geçerli olduðuna
iliþkin bulgular içermektedir (Eskin 1992, Eskin
1993, Tuðcu ve ark. 1996). ÝOÖ'ni diðer deðer-
lendirme araçlarý ile karþýlaþtýrdýðýmýzda öncelikle
bir kendini bildirim aracý olduðu söylenebilir.
Kendini bildirim araçlarý intiharý deðerlendirmede,

gerek yüz yüze gerekse klinisyen tarafýndan derece-
lendirilen ölçeklere göre kiþinin kendisini daha
rahat ifade edebilmesi açýsýndan çok daha objektif
ve doðru bilgi kaynaklarýdýr (Greist ve ark. 1973,
Erdman ve ark. 1987, Levine ve ark. 1989, Kaplan
ve ark. 1994, Joiner ve ark. 1999). Diðer bir avanta-
jý, ne uzun ne de kýsa bir ölçme aracý olmasýdýr. Bu
özelliði güvenirlik açýsýndan ele alýnýrsa olumlu
sonuç doðurmaktadýr çünkü bilindiði gibi bir ölçüm
aracýnýn çok uzun ya da çok kýsa olmasý güvenirliði-
ni olumsuz etkilemektedir. Ölçeðin en önemli ve en
önde gelen avantajlarýndan biri de intihara iliþkin
birden fazla teorik açýklamaya dayandýrýlmýþ
olmasýdýr. Ayrýca birçok ölçek intiharý tek boyut
üzerinde deðerlendirirken ÝOÖ, temel alýnan
teorik açýklamalarýn çeþitliliðine baðlý olarak inti-
harýn 2 bileþeni (biliþsel ve duygusal) üzerinden
intiharý deðerlendirmektedir (Range ve Knott
1997). Diðer yandan ölçek hem kullanýmda hem de
maddiyat açýsýndan ekonomiktir. Ölçeðin uygula-
ma, puanlama ve yorumlanmasý 20 dakikadan daha
az bir sürede gerçekleþmektedir (Cull ve Gill 1990). 

Ýntihar oranlarýnýn artarak büyük bir sorun haline
gelme yolunda olan ülkemizde intihar davranýþýný
önceden tanýyabilme ve önleyebilme önemli hale
gelmektedir. Ýntihar risk deðerlendirmesinde kul-
lanýlabilecek ölçüm araçlarýnýn ülkemizde görece
az olduðu düþünülürse bu alanda kullanýlabilecek
bir ölçüm aracýnýn saðlýk alanýna kazandýrýlmasý
kuþkusuz ki toplumsal ve ekonomik açýdan büyük
yarar saðlayacaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem 

Çalýþma, 217 kiþiden oluþan çalýþma grubu ve 211
kiþiden oluþan karþýlaþtýrma grubu olmak üzere 14-
76 yaþ arasýnda okuma yazma bilen ve en az ilkokul
mezunu toplam 428 kiþi ile gerçekleþtirilmiþtir.
Çalýþma grubu Aydýn Adnan Menderes Üniversite-
si Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý’nda yat-
makta olan (31 katýlýmcý) ve ayaktan tedavi gören
(186 katýlýmcý) gönüllü hastalar arasýndan
seçilmiþtir. Organik rahatsýzlýðý olan, zeka geriliði
olan ve hastalýðý aktif dönemde olan hastalar çalýþ-
maya alýnmamýþtýr. Karþýlaþtýrma grubu ise, Aydýn
il merkezinde oturan kiþisel iliþkilerle ulaþýlabilen
ve çalýþmaya katýlmayý kabul eden kiþiler arasýndan
rastgele seçilmiþtir. 
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Veri Toplama Araçlarý

Kiþisel bilgi formu: Katýlýmcýlara ait kiþisel bilgileri
içeren bir formdur (demografik bilgiler, daha önce
intihar giriþiminde bulunup bulunmadýklarý, hali-
hazýrda intihar düþüncelerinin olup olmadýðý,
psikiyatrik tedavi görüp görmedikleri, psikiyatrik
ilaç kullanýp kullanmadýklarý gibi).

Ýntihar Olasýlýðý Ölçeði (ÝOÖ): Cull ve Gill (1990)
tarafýndan geliþtirilen ÝOÖ 36 maddeden oluþmak-
tadýr ve "hiçbir zaman ya da nadiren", "bazen", "sýk
sýk" ve "çoðu zaman ya da her zaman" gibi 4'lü
Likert tipi ölçek üzerinden cevaplanmaktadýr.
Ölçekten 2 tür puan elde edilmektedir: aðýrlýklý
puan ve standardize T puaný. T-puanlarý ile el
kitabýndaki tablodan hem toplam puan hem de alt
ölçek puanlarý için bir kiþinin istatistikî olarak
öldürücü intihar giriþiminde bulunan kimseler
grubunda yer alma olasýlýðýný bildiren bir olasýlýk
puaný elde edilir. Bu çalýþmada ölçek toplam puaný
her soru için 1 ile 4 arasýnda deðiþerek derece-
lendirilmiþ bir puanlama anahtarý kullanýlarak
hesaplanmýþtýr. Buna göre ölçekten alýnacak
toplam puan 36 ile 144 arasýnda deðiþmektedir. 

Özgün ölçeðin psikometrik çalýþmalarý yetiþkinlerin
çoðunlukta olduðu bir örneklem kullanýlarak
yapýlmýþtýr (Cull ve Gill, 1990). Tüm ölçek için iç
tutarlýk katsayýsý 0.93, test-tekrar test güvenirlik
katsayýsý 0.92, iki yarým güvenirliði ise 3 hafta ara
ile 0.93 bulunmuþtur (Cull ve Gill 1990). Orijinal
çalýþmada ölçeðin aynýlýk geçerliði MMPI'dan
geliþtirilen "Ýntihar Tehlikesi Ölçeði" ile sýnanmýþ ve
aradaki iliþki katsayýsý 0.70 olarak elde edilmiþtir
(Cull ve Gill 1990). Ayný çalýþmada ÝOÖ'nin psiki-
yatrik bozukluðu olmayan ergenler, psikiyatrik
bozukluðu olan ergenler ve intihar giriþimde bulun-
muþ ergenleri ayýrt edebildiði de görülmüþtür.
Yapýlan bir baþka çalýþmada ise aksi sonuçlar elde
edilmiþtir (Tatman ve ark. 1993). Ölçeðin yordayýcý
geçerliðini belirlemek için 855 ergen üzerinde
çalýþan Larzelere ve ark. (1996) ÝOÖ'den elde
edilen puanlarýn gelecekteki intihar giriþimini yor-
dadýðýný saptamýþlardýr. Tatman ve ark.'nýn (1993)
çalýþmasýnda orijinal çalýþmanýn aksine lise öðrenci-
leri üzerinden yapýlan analizler sonrasýnda 3 faktör
elde edilmiþtir: intihar umutsuzluðu, kýzgýn engel-
lenme (angry frustation) ve düþük kendilik yeter-
liði. 

ÝOÖ, ilk kez Eskin (1993) tarafýndan Türkçeye
çevrilmiþtir. Bu çalýþmada ölçeðin Eskin'in yapmýþ
olduðu Türkçe çevirisi kullanýlmýþtýr. Eskin'in
(1993) Türk üniversite öðrencileri ile yaptýðý
güvenirlik çalýþmasýndan elde edilen bulgular
olumludur. Çalýþmada ölçeðin test-tekrar-test
güvenirlik katsayýsý 0.95, iç tutarlýlýk katsayýsý 0.89
olarak bulunmuþtur. Ayný ölçeðin Ýsveç versiyonu
ile yapýlan çalýþmada ise ölçeðin test-tekrar-test
güvenirlik katsayýsý 0.89, iç tutarlýlýk katsayýsý  ise
0.87 olarak bulunmuþtur (Eskin 1992). 

Ölçek daha sonra Tuðcu (1996) tarafýndan da
Türkçeye çevrilmiþtir. Tuðcu'nun (1996) çalýþmasýn-
da ölçeðin güvenirliði normal bireylerden oluþan
toplam 100 katýlýmcý üzerinde çalýþýlmýþtýr. Analiz
sonuçlarýna göre iç tutarlýk katsayýsý toplam puan
için 0.87, test-tekrar-test güvenirlik katsayýsý 0.98
bulunmuþtur. Ayný çalýþmada ölçekten elde edilen
toplam ve alt ölçek puanlarý açýsýndan normal (100
katýlýmcý) ve depresif hasta (100 katýlýmcý) gruplarý
karþýlaþtýrýlmýþ ve hasta grubuna iliþkin ortala-
malarýn (Ort.=77.95) anlamlý þekilde normal gruba
(Ort.=54.49) göre daha yüksek olduðu
görülmüþtür. 

Ölçeðin faktör analizinin yapýldýðý bir çalýþmada
orijinal çalýþmanýn aksine ölçekten 3 faktör elde
edilmiþtir: intihar düþüncesi, düþmanlýk ve olumsuz
kendilik deðerlendirmesi (Or 2003).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Toplam 21
maddeden oluþmaktadýr. Her bir madde 0 ile 3
arasýnda bir puan almaktadýr. Ölçeðin her ikisi de
Beck tarafýndan geliþtirilen iki formu vardýr: 1961
ve 1978 formu. (Hisli 1988). Bu araþtýrmada ölçeðin
1978 formunun Türkçe uyarlamasý kullanýlmýþtýr.
Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda ölçeðin geçerliði
ve güvenirliðine iliþkin yüksek deðerler
bildirilmiþtir (Tegin 1980, Hisli 1988, Hisli 1989).
Bu çalýþmada ise ölçeðin iç tutarlýk katsayýsý hasta
grubu için .87, tüm örneklem (normal + psikiyatrik
hasta) için 0.90 bulunmuþtur. 

Beck Umutsuzluk Ölçeði: Ölçek, evet/hayýr þeklinde
yanýtlanan 20 maddeden oluþmaktadýr. Ölçekten
alýnabilecek puan 0 ile 20 arasýndadýr. Ölçeðin
Türkçe uyarlama çalýþmasý Seber (1991) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Ölçek üzerindeki çalýþmalar Durak
(1994) tarafýndan sürdürülmüþtür. Ülkemizde
yapýlan çalýþmalar ölçeðin güvenirliði ve geçerliðine



iliþkin olumlu bulgular sunmuþtur (Durak 1994,
Seber 1993). Bu çalýþmada ise ölçeðin iç tutarlýk
katsayýsý hasta grubu için 0.92, tüm örneklem (nor-
mal + psikiyatrik hasta) için 0.90 bulunmuþtur. 

Rosenberg Benlik Saygýsý Ölçeði (RBSÖ): Rosenberg
tarafýndan geliþtirilen ve 63 maddeden oluþan
ölçeðin 12 alt ölçeði vardýr. Bu çalýþmada benlik
saygýsýný ölçen benlik saygýsý alt ölçeði kul-
lanýlmýþtýr. Ölçek 10 maddeden oluþan 4 dereceli
Likert tipi bir ölçektir. Yapýlan çalýþmalar
Çuhadaroðlu (1986) tarafýndan Türkçeye
uyarlanan ölçeðin güvenirlik ve geçerliðinin yüksek
olduðunu göstermektedir. Bu çalýþmada ise ölçeðin
iç tutarlýk katsayýsý hasta grubu için 0.88, tüm
örneklem (normal + psikiyatrik hasta) için 0.86
bulunmuþtur. 

Ýþlem Yolu

Uygulama Adnan Menderes Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Bölümü'nde 2006 yýlý Ocak-
Haziran aylarý arasýnda yürütülmüþtür.
Katýlýmcýlara içerisinde "Çalýþma Öncesi Bilgi
Formu" ve "Kiþisel Bilgi Formu"nun da olduðu 4
ölçek (ÝOÖ, BDE, BUÖ, RBSÖ) bir batarya þek-
linde verilmiþtir. Çalýþma grubu için ilgili bölüm
polikliniðine ilk kez ve kontrol amaçlý gelen ayak-
tan hastalara doktor muayenesi öncesi bölüm
sekreteri aracýlýðý ile bilgilendirilmiþ onamlarý alý-
nan gönüllü hastalara anket bataryasý verilmiþtir.
Çalýþmaya gönüllü olarak katýlmak isteyen hastalar
anketleri doldurduktan sonra anketleri muayene
olacaklarý hekimlere iletmiþlerdir. Hekimler hasta-
larýn tanýlarýný anketlerin üzerine not etmiþtir.
Çalýþma grubu için ayrýca bölümde yatan hastalar-
dan da veri toplanmýþtýr. Yatan hastalara anketler
araþtýrmacý tarafýndan tek tek verilmiþtir. Yatan
hastalarýn tanýlarý ise hasta dosyalarýndan elde
edilmiþtir. Karþýlaþtýrma grubu için ise araþtýrmacý
tarafýndan Aydýn il merkezinde oturan kiþisel iliþ-
kilerle ulaþýlabilen ve bilgilendirilmiþ onamlarý alý-
narak çalýþmaya katýlmayý kabul eden kiþilere ras-
gele bir þekilde anketler verilmiþtir. Katýlýmcýlarýn
daha önce intihar giriþiminde bulunup bulun-
madýklarý ve þuan intihar düþüncelerinin olup
olmadýðý kiþisel bilgi formunda "Kendinizi
öldürmek için hiç giriþimde bulundunuz mu?" ve
"Þu an kendinizi öldürmeyi düþünüyor musunuz?"
sorularýndan elde edilen cevaplarla saptanmýþtýr. 

Ýstatistiksel Çözümleme

Ýstatistiksel çözümleme SPSS 10.0 ile gerçekleþti-
rilmiþtir. Ölçeðin güvenirlik ve geçerliðine iliþkin
temel analizler öncesinde tanýmlayýcý istatistikler
yoluyla hasta ve kontrol grubuna iliþkin ortalama ve
standart sapmalar bulunmuþtur. Ölçeðin yapý
geçerliði LISREL 8.30 kullanýlarak Doðrulayýcý
Faktör Analizi (DFA), iç tutarlýðý Cronbach Alpha
Güvenirlik analizi tekniði ile hesaplanmýþtýr.
Ölçeðin aynýlýk geçerliði için ÝOÖ, BDE, BUÖ ve
RBSÖ arasýndaki iliþkiye bakmak için Pearson
momentler çarpýmý tekniði kullanýlmýþtýr. Ölçeðin
ayýrt edici geçerliði için ÝOÖ puanlarý açýsýndan
intihar giriþiminde bulunanlar ile intihar giriþi-
minde bulunmayanlar ve halihazýrda intihar
düþüncesi olanlar ile halihazýrda intihar düþüncesi
olmayanlar arasýnda fark olup olmadýðý t-test
tekniði ile analiz edilmiþtir. Hasta grubu (yatan
hasta + poliklinik hasta) ile kontrol grubu arasýnda
ÝOÖ puanlarý açýsýndan bir fark olup olmadýðýna
bakmak için ise t-test tekniði kullanýlmýþtýr. Ýnti-
harýn hassas bir konu olmasý ve bu nedenle katýlým-
cýlarýn kiþisel bilgilerinin alýnmamasý nedeni
ölçeðin test-tekrar-test güvenirliði bu çalýþmada
sýnanmamýþtýr. 

BULGULAR

Çalýþmaya katýlanlarýn 272'si kadýn, 156'sý erkektir.
Tüm grubun yaþ ortalamasý 37.35'tir (ss=12.73).
Katýlýmcýlarýn gruplara göre yaþ, eðitim, cinsiyet,
medeni durum ve daha önce hiç intihar giriþiminde
bulunup bulunmadýklarý açýsýndan daðýlýmlarý
Tablo 1'de verilmektedir.

Tanýlar açýsýndan baktýðýmýzda ise katýlýmcýlardan
66 (%30.4) kiþinin depresif bozukluk, 56 (25.8)
kiþinin anksiyete bozukluðu, 11 (%5.1) kiþinin
psikotik bozukluk, 7 (%3.2) kiþinin duygurum
bozukluðu tanýlarýný, 26 kiþinin ise çoklu taný aldýðý
saptanmýþtýr.

Gruplara göre ölçekten elde edilen puanlar
karþýlaþtýrýldýðýnda psikiyatrik yatan hasta
grubunun tüm ölçek ve alt ölçeklerden en yüksek
puanlarý almýþ olduðu görülmüþtür. Tablo 2'de
örneklem gruplarýna göre ölçek ortalama ve stan-
dart sapmalarý gösterilmiþtir. 

ÝOÖ'nin faktör yapýsý Doðrulayýcý Faktör Analizi
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(DFA) kullanýlarak analiz edilmiþtir. Bu analizdeki
amaç, ölçeðin orijinal çalýþmasýnda belirlenen 4
faktörde yer alan maddelerin ne oranda bu 4 fak-
törde toplandýðýna bakmaktýr. Bir diðer deyiþle bu
analizde, ÝOÖ'nin 4 faktörden oluþtuðu hipotez
edilmiþtir. Öncelikle Ki Kare (X²) Uyum testine
bakýlmýþtýr. X² deðerinin 1910.49 olduðu ve bunun
istatistiksel olarak anlamlý olduðu görülmüþtür
(p<0.001). Ancak eldeki veri ile model arasýndaki
uyumun mükemmel olmasý için elde edilen deðerin
0'a yakýn olmasý ve anlamlýlýk deðerinin (p deðeri)
anlamlý olmamasý beklenir. Bu nedenle bir sonraki
aþamada serbestlik derecesi (SD)/X² oranýna
bakýlmýþtýr. Bu oranýn istenilen 1/3 oranýnýn altýnda
olduðu ve modelin iyi uyum gösterdiði söyle-
nilebilir. Daha sonra ölçeðe iliþkin Ýyilik ve
Karþýlaþtýrmalý Uyum indekslerine bakýlarak model
sýnanmýþtýr. Bunlarla ilgili yapýlan analizlerin para-
metreleri Tablo 3'de verilmiþtir. Analiz sonucuna
göre bazý uyum indekslerinin (GFI, AGFI, CFI,
NNFI) beklenilen deðerlere yaklaþtýðý, RMSEA
deðerinin ise kabul edilebilir uyuma iþaret ettiði
görülmektedir. Tablo 4'de maddelerin faktör yük-
leri gösterilmiþtir.

Cronbach Alpha Güvenirlik analizi sonuçlarýna
göre ÝOÖ'in tüm örneklem için (N=428) güvenirlik
katsayýsý 0.89; alt ölçekler için 0.70 ile 0.89 arasýnda
bulunmuþtur (bkz. Tablo 5). Testin iki yarým
güvenirliði için yapýlan analiz sonucunda ise testin
ilk yarýsýnýn güvenirlik katsayýsý 0.81; ikinci
yarýsýnýn güvenirlik katsayýsý 0.85 bulunmuþtur.
Sonuçlar ÝOÖ'nin iç tutarlýlýðýnýn yüksek olduðunu
göstermiþtir. Tablo 5'de ayrýca elde edilen bulgular
ile karþýlaþtýrma olanaðý sunmasý için özgün formun
deðerlerine de yer verilmiþtir. 

Madde toplam istatistiklerine bakýldýðýnda ise
madde toplam korelasyonlarýnda en düþük kat-
sayýya sahip maddenin umutsuzluk alt ölçeðinde
yer alan -.01 ile 19. madde ("Ýnsanlarýn benden çok
þey beklediklerini hissediyorum.") olduðu; diðer
maddelerin madde-toplam korelasyonlarýnýn ise
.09 ile .64 arasýnda olduðu görülmüþtür. Her mad-
denin madde toplam korelasyon katsayýsý Tablo
6'da gösterilmiþtir.

Bu çalýþmada BDE, BUÖ ve RBSÖ aynýlýk geçer-
liði kriteri olarak kullanýlmýþtýr. ÝOÖ puanlarý ile
BDE ve BUÖ puanlarý arasýnda beklendiði gibi
pozitif yönde (BDE: r=0.78, p<0.01; BUÖ:

r=0.71, p<0.01), RBSÖ puanlarý arasýnda ise
negatif yönde anlamlý bir iliþki (r=-0.67, p<0.01)
bulunmuþtur. Bir sonraki adýmda ÝOÖ puanlarý
açýsýndan intihar giriþiminde bulunanlar ile intihar
giriþiminde bulunmayanlar arasýnda fark olup
olmadýðýna bakýlmýþtýr. Sonuç olarak intihar giriþi-
minde bulunanlar ile bulunmayanlarýn ÝOÖ puan-
larýnýn birbirinden anlamlý olarak farklý olduðu
görülmüþtür (t=7.41, sd.=426, p<0.001). Buna
göre intihar giriþiminde bulunanlarýn ÝOÖ puan-
larýnýn (Ort.=79.76) intihar giriþiminde bulun-
mayanlarýnkinden (Ort.=63.96) daha yüksek
olduðu ve ÝOÖ puanlarýnýn bu iki grubu ayýrt ettiði
söylenebilir. Ayný þekilde ÝOÖ puanlarý açýsýndan
halihazýrda intihar düþüncesi olanlar ile halihazýrda
intihar düþüncesi olmayanlar arasýnda fark olup
olmadýðý da irdelenmiþtir. Benzer olarak her iki
grup arasýnda da ÝOÖ puanlarý açýsýndan anlamlý
bir fark olduðu görülmüþtür (t=11.40, sd.=425,
p<0.001). Buna göre halihazýrda intihar düþüncesi
olanlarýn ÝOÖ puanlarýnýn (Ort.=95.24) halihazýr-
da intihar düþüncesi olmayanlarýnkinden
(Ort.=64.58) daha yüksek olduðu söylenebilir.

Hasta grubu (yatan hasta + poliklinik hasta) ile
kontrol grubu da ÝOÖ puanlarý açýsýndan
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Analiz sonucuna göre hasta
grubu ile kontrol grubu arasýnda ÝOÖ puanlarý
açýsýndan anlamlý bir fark olduðu görülmüþtür
(t=8.24; sd.=426; p<0.001). Buna göre hasta
grubunda bulunan kiþilerin ÝOÖ puanlarý
(Ort.=71.93) kontrol grubundaki kiþilerin puan-
larýndan (Ort=60.86) daha yüksektir. 

Bir kesme noktasý belirlemek için önce psikiyatrik
hasta grubu üzerinde daha sonra tüm örneklem
üzerinde çeþitli kesme noktalarý varsayýlarak hali-
hazýrda intihar düþüncesi olup olmamaya göre
ölçek puanlarýnýn duyarlýlýk ve özgüllük deðerleri
hesaplanmýþtýr. ÝOÖ için varsayýlan kesme nokta-
larý için karþýlýk gelen duyarlýlýk, özgüllük, yanlýþ
negatif (intihar düþüncesi olduðu halde kesme nok-
tasýnýn altýnda kalanlar) ve yanlýþ pozitif deðerleri
(intihar düþüncesi olmadýðý halde kesme noktasýnýn
üzerinde kalanlar) Tablo 7 ve Tablo 8'de sunulmuþ-
tur. Buna göre gerek psikiyatrik hasta grubu için
gerekse tüm örneklem için en uygun kesme nok-
tasýnýn 110 olduðu düþünülmüþtür. Kesme noktasý
olarak 110 puan alýndýðýnda duyarlýlýk ve özgüllük
deðerlerinin %80'in üstünde olduðu görülmüþtür. 
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TARTIÞMA

Bu çalýþmada ÝOÖ'nin klinik örneklemdeki geçer-
lik ve güvenirlik analizlerine yer verilmiþtir. Çalýþ-
mada öncelikle ÝOÖ'nin faktör yapýsý incelenmiþtir.
ÝOÖ'nin faktör yapýsý orijinal çalýþmada belir-
lendiði için bu çalýþmada faktör analizi için, önce-
den belirlenmiþ ya da kurgulanmýþ bir yapýnýn

doðrulanmasý ya da teyit edilmesinde kullanýlan
(Sümer 2000) ve kapsamlý bir istatistiksel analiz
yöntemi olan DFA ile var olan yapýnýn sýnanmasý
amaçlanmýþtýr. Yapýlan analizler sonucunda X² / SD
oranýnýn istenilen 3:1 oranýnýn altýnda olduðu ve
modelin iyi uyum gösterdiði görülmüþtür. Uyum ve
karþýlaþtýrma uyum indekslerine bakýldýðýnda
sadece RMSEA deðerinin kabul edilebilir sýnýrlar

Tablo 1. Gruplara göre katýlýmcýlarýn demografik özellikleri

Psikiyatrik Poliklinik Psikiyatrik Yatan Kontrol

(n=186) (n=31) (n=211)

Cinsiyet (n/%)

Kadýn 116 (%62.4) 13 (%41.9) 143 (%67.8)

Erkek 70 (%37.6) 18 (%58.1) 68 (%32.2)

Medeni Durum (n/%)

Evli 118 (%63.4) 16 (%51.6) 130 (%61.6)

Bekar 56 (%30.1) 9 (%29.0) 68 (%32.2)

Boþanmýþ 10 (%5.4) 4 (%12.9) 8  (%3.8)

Dul 2  (%1.1) 2  (%6.5) 5  (%2.4)

Eðitim (n/%)

Ýlkokul 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)

Yüksekokul 79 (%42.7) 13 (%42.0) 116 (%45.0)

Yaþ (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)

Ýntihar Giriþiminde (n/%)

Bulunanlar 49 (%26.3) 11 (%34.4) 8 (%3.8)

Bulunmayanlar 137 (%73.7) 21 (%65.6) 203 (%96.2)

Halihazýrda Ýntihar Düþüncesi (n/%)

Olanlar 18 (%9.7) 5 (%15.6) 2 (%0.9)

Olmayanlar 167 (%90.3) 27 (%84.4) 209 (%99.1)

sd: Standart sapma, ort: Ortalama.
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içerisinde olduðu, diðer deðerlerin ise istenilen
deðerlerin görece altýnda kaldýðý ancak istenilen
deðerlere yaklaþtýðý söylenebilir. RMSEA dýþýndaki
deðerlerin kabul edilebilir sýnýrlar içerisinde yer
almamasý bazý maddelerin modelden çýkarýlarak
yeniden sýnanmasýnýn yararlý olabileceðini göster-
mektedir. 

Tek tek her maddenin faktör yükü incelendiðinde
umutsuzluk boyutu içerisinde yer alan madde 5
("Çok fazla sorumluluðumun olduðunu düþünüyo-
rum.") ve madde 19'un ("Ýnsanlarýn benden çok þey
beklediklerini hissediyorum.") faktör yüklerinin
düþük olduðu gözlenmiþtir. Benzer þekilde ölçeðin
iç tutarlýk analizine bakýldýðýnda da madde 19 ve
madde 5'in en düþük korelasyon katsayýlarýna sahip
olduðu görülmektedir. Umutsuzluk boyutu altýnda
yer alan diðer maddeler incelendiðinde bu iki
madde dýþýndaki maddelerin kiþinin kendisi ile
iliþkili iken ("Pek çok þeyi iyi yapamadýðýmý sanýyo-
rum.", "Bir þeylerin iyi olacaðý konusunda umut-
suzum." gibi) bu iki maddenin hem diðer insanlara
yönelik olduðu hem de anlam açýsýndan birbirlerine
benzer olduðu dikkat çekmiþtir. Bu da bu iki mad-

denin diðer maddelerle benzeþikliðini azaltmýþ ola-
bilir. Böyle bir durum model tekrarýný öngörmekte-
dir. Oysaki bu çalýþmada böyle bir model tekrarýna
gidilmemiþtir. Diðer yandan bu iki maddenin oriji-
nal Türkçe çevirisinin anlam açýsýndan olumsuz
algýlanmayabileceði dikkat çekmiþ ve bu nedenle
bahsedilen maddelerin ölçekten çýkartýlmasý yerine
madde 19'un "Ýnsanlarýn benden yapabileceðimden
çok þey beklediklerini hissediyorum", madde 5'in de
"Kaldýrabileceðimden / katlanabileceðimden çok
daha fazla sorumluluðum olduðunu düþünüyorum."
þeklinde çevrilerek deðiþtirilmesinin daha uygun
olabileceði düþünülmüþtür. 

ÝOÖ'nin Türkçe formunun güvenirliði ile ilgili
yapýlan analiz bulgularý ÝOÖ'nin güvenirliðini
desteklemektedir. Bu oranlar ölçeðin orijinal çalýþ-
masýnda (Cull ve Gill 1990) elde edilen bulgular ve
hem Türk hem de yurt dýþý literatürdeki diðer çalýþ-
ma bulgularý ile uyumludur (Eskin 1993a, Eskin
1993b, Tatman ve ark. 1993, Eltz ve ark. 2006). 

ÝOÖ'nin aynýlýk geçerliðine yönelik yapýlan analiz-
ler sonucunda ÝOÖ puanlarý ile ölçüt ölçek puan-

Tablo 3. Ölçeðe iliþkin DFA sonuçlarý: uyma indexleri ve X² deðeri

X² (SD) GFI AGFI CFI NNFI RMSEA

1910.49 (588) 0.80 0.78 0.74 0.72 0.73

Tablo 2. Örneklem gruplarýna göre ölçek ortalama ve standart sapmalarý

Psikiyatrik Poliklinik Psikiyatrik Yatan Kontrol

(n=186) (n=31) (n=211)

Ort. ss Ort.  ss Ort. Ss

Beck Depresyon Envanteri 18.23 11.02 22.71 11.69 9.69 7.42

Beck Umutsuzluk Ölçeði 7.29 5.59 8.90 6.69 4.14 3.72

Rosenberg Benlik Saygýsý Ölçeði 0.59 5.03 29.35 5.24 33.18 3.66

Ýntihar Olasýlýðý Ölçeði 71.03 15.85 77.32 17.87 60.86 11.13

Umutsuzluk Alt Ölçeði 26.12 6.53 28.00 7.72 22.49 5.01

Ýntihar Düþüncesi Alt Ölçeði 11.50 4.69 13.52 6.10 9.58 2.45

Düþmanlýk Alt Ölçeði 21.76 5.59 23.71 5.39 18.99 5.66

Olumsuz Kendilik Deðerlendirmesi 11.65 3.65 12.10 4.63 9.81 2.55
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Tablo 4. Doðrulayýcý faktör analizinden elde edilen madde faktör yükleri

Alt Ölçek/Madde Faktör Yükleri

Umutsuzluk

M5 0.18

M12 0.64

M14 0.40

M15 0.38

M17 0.39

M19 - 0.07

M23 0.54

M28 0.59

M29 0.55

Düþmanlýk

M1 0.29

M3 0.38

M8 0.39

M9 0.55

M13 0.43

M16 0.45

M34 0.28

Ýntihar Düþüncesi

M4 0.43

M7 0.27

M20 0.41

M21 0.57

M24 0.51

M25 0.64

M30 0.47

M32 0.44

Olumsuz Kendilik Deðerlendirmesi

M2 0.71

M6 0.54

M10 0.68

M11 0.68

M18 0.51

M22 0.45

M26 0.57

M27 0.63

M35 0.60
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larý arasýnda kuramsal açýdan beklenen yönde
anlamlý katsayýlar elde edilmiþtir. Daha önce
yapýlan çalýþmalarda da benzer iliþki katsayýlarý
elde edilmiþtir (Capelli ve ark. 1995, Gutierrez ve
ark. 2000, Aydemir ve ark. 2002, Demirbaþ ve ark.
2003, Durak-Batýgün 2005).

Bu çalýþmada ölçeðin ayýrdetme geçerliðine bak-
mak için intihar giriþiminde bulunup bulunmamýþ
olmak ve ölçeðin uygulandýðý sýrada intihar
düþüncesi olup olmadýðý ölçüt olarak ele alýnmýþtýr.
Sonuçlar ölçek puanlarýnýn her iki ölçüt için de her
iki grubu anlamlý bir þekilde ayýrt ettiðini göster-
miþtir. Elde edilen sonuçlar literatür bilgileri ile de
örtüþmektedir (Demirbaþ ve ark 2003, Ruddell ve
Curwen 2002, Oquendo ve ark. 2004, Kisch ve ark.
2005, Inonue ve ark. 2006). Çalýþma grubu (psiki-
yatrik yatan + psikiyatrik poliklinik) ve kontrol
grubu arasýnda ÝOÖ puanlarý açýsýndan fark olup
olmadýðý da incelenmiþtir. Elde edilen sonuçlar
yatan ve ayaktan tedavi gören psikiyatrik hastalarýn
ÝOÖ'den saðlýklý gruba göre daha yüksek puanlar
aldýklarýný göstermiþtir. Aradaki fark anlamlý
bulunmuþtur. Bu bulgu psikiyatri hastalarýnda inti-
har riskinin normal nüfusa göre çok daha yüksek
olduðuna iliþkin bilgileri desteklemektedir
(Suominen ve ark. 1996, Tuðcu 1996, Bertolete ve
ark. 2004, Fleischman ve ark. 2005, Tournier ve ark.
2005). 

Klinik örneklemde kullanýlabilecek bir kesme nok-
tasý belirlemek için yapýlan analizler her iki grup
için de en uygun kesme noktasýnýn 110 puan
olduðunu göstermiþtir. Elde edilen bu kesme nok-
tasýnýn psikiyatrik hastalarda intihar risk deðer-
lendirmesinde, intihar açýsýndan riskli kiþileri belir-
leme ve bu doðrultuda gerekli uygulamalarýn yapýl-

masýnda kolaylýk saðlayacaðý düþünülmüþtür. 

Her çalýþma gibi bu çalýþmanýn da bazý sýnýrlýlýklarý
söz konusudur. Bilindiði gibi intihar karmaþýk
olduðu kadar ayný zamanda duygusal açýdan yüklü
bir olgu olmasý nedeni ile çalýþmaya alýnmak iste-
nen pek çok kiþinin ad, soyad gibi kimlik bilgi-
lerinin alýnmamasýna karþýn çalýþmaya katýlmak
istememe þeklindeki tepkisine yol açmýþtýr, bazýlarý
bu nedenle çalýþmaya dahi katýlmamýþtýr. Diðer
yandan çalýþmaya katýlan denekler de sorularý
cevaplarken toplumun isteyeceði ve uygun gördüðü
cevaplarý verme eðiliminde bulunmuþ olabilirler.
Böyle bir eðilim de sorularýn cevaplarýnda yanlýlýk
yaratmýþ olabilir. Çalýþmanýn bir diðer sýnýrlýlýðý
anket bataryasýnýn uzunluðu ile iliþkilidir. Soru
sayýsýnýn fazla olmasý anketleri doldurma isteðini
azaltmýþtýr. Bir baþka sýnýrlýlýk ise metodolojik yön-
temle iliþkilidir. Risk deðerlendirmesi yapan ölçek-
ler için yordayýcý geçerlik daha çok önem taþýmak-
tadýr. Çünkü ölçek, belirli bir davranýþ örüntüsünün
gözleneceðini ileri sürer ve bu tahmin doðru-
landýðýnda ölçeðin geçerliði kabul edilir
(Hovardaoðlu 2000). Bu çalýþmada ise elde edilen
puanlarýn gerçekten intiharý yordayýp yor-
damadýðýný anlayabilmenin en önemli yolu testi
alan kiþilerin gelecekte intihar edip etmediklerini
de gözlemleyebilmekti. Ancak bu çalýþmada
zamanýn yeterli olmayýþý ve katýlýmcýlarýn bu denli
hassas bir konuda kimlik bilgilerini gizli tutma eðili-
minde olmalarý nedeni ile bu tür bir takip yapýla-
mamýþtýr. Ancak analizler sonucu intihar giriþi-
minde bulunan grubun ÝOÖ puanlarýnýn, bulun-
mayan gruba göre anlamlý olarak daha yüksek
olmasý ölçek puanlarýnýn geçmiþteki intihar
davranýþýný yordadýðýný göstermektedir. Her ne

Tablo 5. ÝOÖ ölçekleri iç tutarlýk güvenirlik katsayýlarý (Cronbach alfasý)

ÝOÖ Alt Ölçekleri Türkçe Form Özgün Form

Çift Denekler Tek Denekler

Umutsuzluk 0.78 0.85 0.86

Ýntihar Düþüncesi 0.84 0.89 0.89

Olumsuz Kendilik Deðerlendirmesi 0.79 0.68 0.62

Düþmanlýk 0.70 0.76 0.75

Toplam Ölçek 0.89 0.93 0.93
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Tablo 6. Ýntihar olasýlýðý ölçeðinin madde toplam korelasyonlarý

Madde-Alt Ölçek r

Madde Umutsuzluk Ýntihar Olumsuz Kendilik Düþmanlýk Madde-Toplam r

Düþüncesi Deðerlendirmesi

M5 .25 .09

M12 .56 .62

M14 .42 .33

M15 .48 .50

M17 .33 .46

M19 .12 -.01

M23 .44 .53

M28 .59 .60

M29 .51 .52

M31 .46 .32

M33 .57 .52

M36 .44 .47

M4 .48 .52

M7 .56 .49

M20 .52 .56

M21 .54 .55

M24 .68 .63

M25 .70 .64

M30 .56 .41

M32 .70 .61

M2 .55 .34

M6 .47 .29

M10 .54 .44

M11 .53 .35

M18 .42 .48

M22 .38 .30

M26 .43 .22

M27 .55 .40

M35 .44 .33

M1 .43 .35

M3 .43 .47

M8 .45 .47

M9 .49 .67

M13 .47 .51

M16 .29 .37

M34 .40 .47
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Tablo 7. ÝOÖ'nin tüm örneklem için varsayýlan kesme noktalarý ve bu kesme noktalarýna karþýlýk gelen
psikometrik özellikler

Kesme Duyarlýlýk (%) Özgüllük (%) Yanlýþ Yanlýþ

noktasý 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 3.4 42.1

98 61.1 96.6 3.4 38.9

99 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 4.6 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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Tablo 8. ÝOÖ'nin psikiyatrik grup için varsayýlan kesme noktalarý ve bunlara karþýlýk gelen psikometrik özellikler

Kesme Duyarlýlýk (%) Özgüllük (%) Yanlýþ Yanlýþ

noktasý 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 43.9 97.1 2.9 56.1

86 45.0 97.2 2.8 55.0

87 43.6 96.6 3.4 56.4

88 43.6 96.6 3.4 56.4

89 45.9 96.6 3.4 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

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
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kadar buradaki yordama geriye dönük olmuþ olsa
da çalýþmanýn kýsmen de olsa yordama geçerliðine
iliþkin de kanýt sunduðu söylenebilir.

Uygulamadaki zorluðuna raðmen geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý için yeterli bir örneklem
büyüklüðü üzerinde çalýþýlmýþ olmasý, risk deðer-
lendirmesi için kullanýlabilecek bir kesme noktasý
önerebilmesi ve intihar risk deðerlendirmesine
yönelik klinik çevrelerde kullanýlabilecek teorik

açýdan zengin bir alt yapýya sahip güvenilir ve
geçerli bir araç sunmasý da çalýþmanýn yararlýlýklarý
arasýnda sayýlabilir.

Yazýþma adresi: Uz.Psk. Zehra Atlý, Ýzmir Atatürk Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Psikiyatri Kliniði, Ýzmir, zehratli@hot-
mail.com
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