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OZET

Amacg: Bu arastirma, ergen ve yetiskinlerde intihar risk
degerlendirmesinde kullanilmak tizere Cull ve Gill (1990)
tarafindan gelistirilen intihar Olasiigi Olcegi (I00)'nin
klinik 6rneklemdeki gecerlik ve guvenirligini inceleme
amaci tasimaktadir. Yontem: Calismaya toplam 428 (272
kadin, 156 erkek) kisi katilmistir. Cahisma grubu katilim-
cillan (217 kisi) bir Gniversite hastanesinin psikiyatri klini-
ginde tedavi goéren gonulli hastalardan, kontrol grubu
katilimallan (211 kisi) ise Aydin il merkezinde oturan
kisisel iliskilerle ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul
eden Kkisiler arasindan rasgele secilmistir. istatistiksel
c6zimlemelerde dogrulayici faktér analizi (DFA),
Cronbach Alpha Guvenirlik analizi, Pearson momentler
carpimi ve t-test teknikleri kullaniimistir. Bulgular:
Dogrulayici faktor analizi ile elde edilen bulgular 6lcegin
orijinal calismasinda elde edilen I00'nin faktér yapisinin
gegerligini desteklemistir. Cronbach Guvenirlik Analizi
Olcegin i¢ tutarliiginin yuksek oldugunu, iki yarim
glvenirligi analizi ise glvenilir bir 6lgme araci oldugunu
géstermistir. i00'nin toplam puaninin Beck Depresyon
Olcegi (BDE), Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) puanlariyla bek-
lenen yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu bulun-
mustur. Ayrica bulgular 6lcegin halihazirda intihar
dislincesi olan ve olmayan gruplar ile intihar girisiminde
bulunan ve bulunmayan gruplari birbirinden ayirt ede-
bildigini gostermektedir. Olcedin gerek psikiyatrik hasta
grubu gerekse tim 6rneklem igin en uygun kesme nok-
tasi 110 olarak bulunmustur. Sonug: Bulgular i00'nin
Tark klinik 6rneklemde kullanilabilecek guvenilir ve
gegerli bir 6lcme araci oldugunu géstermistir.

Anahtar Sézciikler: intihar, intihar Olasiligi Olcegi (I00),
intihar risk degerlendirmesi, gecerlik ve glvenirlik.

(Klinik Psikiyatri 2009;12:111-124)

Makalenin gelis tarihi: 12.09.2009, Yayina kabul tarihi: 20.01.2010

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.

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

Ozellikle son yillarda tehdit edici boyutlarda hizla
artan intihar oranlar1 nedeni ile intihar, iilkemiz
dahil bir ¢ok iilke i¢in 6nemli bir saglik problemidir
(DSO 2000, Eskin 2003). 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).
Son 45 yilda diinyadaki intihar oranm1 %60 artis
gostermistir ve 2020 yilinda intihar sonucu 6len-
lerin sayisinin 1.5 milyona ulasmasi beklenmekte-
dir. Tiirkiye'ye bakilacak olursa, son yillarda iilke-
mizde de intihar oranlarinin arttig belirtilmektedir
(Sayil 1992, Altindag ve ark. 2001, Devrimci ve
Sayil 2003). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)
(2000) verilerine gore iilkemizde 1980 yilinda 100
binde 1.69 olan intihar orani 1990 yilinda 2.42'ye ve
2000 yilinda 2.76'ya ¢ikmugtir.

Goriildiigi gibi intihar sonucu 6liim oranlari isin ne
kadar ciddi oldugunu gostermektedir. Bununla bir-
likte intihar sonucu 6liim, dogal nedenler sonucu
Olimden ¢ok daha ayr1 ve trajik bir olaydir. Kisinin
cevresindekilere ve i¢inde yasadigi topluma maddi
ve manevi zarar saglar. Bu nedenle intihar riskini
degerlendirerek intihar1 dnceden taniyabilmek ve
Onleyebilmek klinisyenler igin son derece Onem-
lidir.

Intihar Olasiligi Olgegi (I00), Cull ve Gill (1990)
tarafindan ergen ve yetigkinlerin olast intihar riski-
ni degerlendirmek igin gelistirilmistir. Umutsuzluk,
intihar disiincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi olmak tizere toplam 4 alt dlgekten
olusmaktadir. Her alt 6lcek intihara iligkin farkli
bir kuramsal yaklagim temelindedir. Bu nedenle
Olcegin diger araclardan farkli olarak intihar gibi
karigik bir olguyu pek ¢ok boyut ile degerlendiren
bir arac oldugu soylenebilir.

Olgegin orijinal calismast I0O'nin yeterli
psikometrik ozelliklere sahip oldugunu gostermek-
tedir (Cull ve Gill 1990). Siirli da olsa dlcegin
psikometrik ozelliklerine iligkin iilkemizde yapilan
calismalar da IOO'nin giivenilir ve gecerli olduguna
iliskin bulgular icermektedir (Eskin 1992, Eskin
1993, Tugcu ve ark. 1996). I0O'i diger deger-
lendirme araglar ile karsilagtirdigimizda oncelikle
bir kendini bildirim aracit oldugu sdylenebilir.
Kendini bildirim araclari intihar1 degerlendirmede,
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gerek yiiz yiize gerekse klinisyen tarafindan derece-
lendirilen 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 avanta-
j1, ne uzun ne de kisa bir 6lgme araci olmasidir. Bu
ozelligi giivenirlik acisindan ele aliirsa olumlu
sonu¢ dogurmaktadir ¢iinkii bilindigi gibi bir 6l¢iim
aracinin ¢cok uzun ya da ¢ok kisa olmasi giivenirligi-
ni olumsuz etkilemektedir. Olcegin en 6nemli ve en
Oonde gelen avantajlarindan biri de intihara iligkin
birden fazla teorik aciklamaya dayandirilmig
olmasidir. Ayrica bircok 6lcek intihar1 tek boyut
iizerinde degerlendirirken 100, temel alman
teorik aciklamalarin cesitliligine bagl olarak inti-
harin 2 bileseni (bilissel ve duygusal) tizerinden
intihar1 degerlendirmektedir (Range ve Knott
1997). Diger yandan 6lcek hem kullanimda hem de
maddiyat agisindan ekonomiktir. Olgegin uygula-
ma, puanlama ve yorumlanmasi 20 dakikadan daha
az bir siirede gerceklesmektedir (Cull ve Gill 1990).

Intihar oranlarmin artarak biiyiik bir sorun haline
gelme yolunda olan iilkemizde intihar davranigini
Onceden taniyabilme ve Onleyebilme Onemli hale
gelmektedir. Intihar risk degerlendirmesinde kul-
lanilabilecek Olciim araclarimin iilkemizde gorece
az oldugu disiiniilirse bu alanda kullanilabilecek
bir 6lciim aracinin saglik alanina kazandirilmasi
kugkusuz ki toplumsal ve ekonomik agidan biiyiik
yarar saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calisma, 217 kisiden olusan ¢alisma grubu ve 211
kisiden olusan karsilastirma grubu olmak iizere 14-
76 yas arasinda okuma yazma bilen ve en az ilkokul
mezunu toplam 428 kisi ile gergeklestirilmistir.
Calhisma grubu Aydin Adnan Menderes Universite-
si Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr’'nda yat-
makta olan (31 katilimci) ve ayaktan tedavi goren
(186 katilimci) gonilli  hastalar arasindan
secilmistir. Organik rahatsizlig1 olan, zeka geriligi
olan ve hastalig1 aktif ddonemde olan hastalar ¢alig-
maya alinmamistir. Kargilastirma grubu ise, Aydin
il merkezinde oturan kisisel iligkilerle ulasilabilen
ve caligmaya katilmayi kabul eden kisiler arasindan
rastgele secilmistir.
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Veri Toplama Araclari

Kisisel bilgi formu: Katilimeilara ait kisisel bilgileri
iceren bir formdur (demografik bilgiler, daha 6nce
intihar girisiminde bulunup bulunmadiklari, hali-
hazirda intihar diisiincelerinin olup olmadig,
psikiyatrik tedavi goriip gormedikleri, psikiyatrik
ilac kullanip kullanmadiklar1 gibi).

Intihar Olasihgr Olgegi (I00): Cull ve Gill (1990)
tarafindan gelistirilen IOO 36 maddeden olusmak-
tadir ve "hicbir zaman ya da nadiren", "bazen", "sik
sik" ve "cogu zaman ya da her zaman" gibi 4'i
Likert tipi ol¢ek iizerinden cevaplanmaktadir.
Olgekten 2 tiir puan elde edilmektedir: agirlikl
puan ve standardize T puani. T-puanlan ile el
kitabindaki tablodan hem toplam puan hem de alt
Olcek puanlan icin bir kisinin istatistiki olarak
oldiiriicti intihar girisiminde bulunan kimseler
grubunda yer alma olasiligimi bildiren bir olasilik
puani elde edilir. Bu ¢aligmada 6l¢ek toplam puant
her soru icin 1 ile 4 arasinda degiserek derece-
lendirilmig bir puanlama anahtar1 kullamilarak
hesaplanmigtir. Buna gore Olcekten alinacak
toplam puan 36 ile 144 arasinda degismektedir.

Ozgiin 6lgegin psikometrik calismalari yetigkinlerin
cogunlukta oldugu bir Orneklem kullanilarak
yapilmistir (Cull ve Gill, 1990). Tiim o6lcek igin ig
tutarlik katsayis1 0.93, test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 0.92, iki yarim giivenirligi ise 3 hafta ara
ile 0.93 bulunmustur (Cull ve Gill 1990). Orijinal
calismada Olcegin aynilik gecerligi MMPI'dan
gelistirilen "Intihar Tehlikesi Olgegi" ile sinanmig ve
aradaki iliski katsayis1 0.70 olarak elde edilmistir
(Cull ve Gill 1990). Ayni calismada {OO'nin psiki-
yatrik bozuklugu olmayan ergenler, psikiyatrik
bozuklugu olan ergenler ve intihar girisimde bulun-
mus ergenleri ayirt edebildigi de goriilmistiir.
Yapilan bir bagka calismada ise aksi sonuclar elde
edilmistir (Tatman ve ark. 1993). Olgegin yordayici
gecerligini belirlemek icin 855 ergen fizerinde
calisan Larzelere ve ark. (1996) 100'den elde
edilen puanlarin gelecekteki intihar girisimini yor-
dadigini saptamiglardir. Tatman ve ark.'nin (1993)
caligmasinda orijinal calismanin aksine lise 6grenci-
leri lizerinden yapilan analizler sonrasinda 3 faktor
elde edilmistir: intihar umutsuzlugu, kizgin engel-
lenme (angry frustation) ve dusiik kendilik yeter-
ligi.
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100, ilk kez Eskin (1993) tarafindan Tiirkgeye
gevrilmistir. Bu caligmada 6lgegin Eskin'in yapmis
oldugu Tirkge cevirisi kullanilmistir. Eskin'in
(1993) Tiurk iniversite Ogrencileri ile yaptigi
gilivenirlik calismasindan elde edilen bulgular
olumludur. Caligmada Olgegin test-tekrar-test
giivenirlik katsayis1 0.95, i¢ tutarlilik katsayisi 0.89
olarak bulunmustur. Ayn1 6lcegin Isve¢ versiyonu
ile yapilan galismada ise Olgegin test-tekrar-test
giivenirlik katsayist 0.89, i¢ tutarlilik katsayis1 ise
0.87 olarak bulunmustur (Eskin 1992).

Olgek daha sonra Tugcu (1996) tarafindan da
Tirkgeye ¢evrilmistir. Tugcu'nun (1996) calismasin-
da oOlcegin giivenirligi normal bireylerden olugan
toplam 100 katiimci iizerinde galigilmistir. Analiz
sonuclarina gore i¢ tutarlik katsayisi toplam puan
icin 0.87, test-tekrar-test giivenirlik katsayis1 0.98
bulunmustur. Ayni calismada olgekten elde edilen
toplam ve alt 6lgek puanlari agisindan normal (100
katilimei) ve depresif hasta (100 katilimei) gruplari
karsilagtirilmis ve hasta grubuna iligkin ortala-
malarin (Ort.=77.95) anlaml sekilde normal gruba
(Ort.=54.49) gore daha yiksek oldugu
gOrilmiustiir.

Olgegin faktor analizinin yapildigi bir cahsmada
orijinal calismanin aksine Olcekten 3 faktor elde
edilmistir: intihar disiincesi, diismanlik ve olumsuz
kendilik degerlendirmesi (Or 2003).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Toplam 21
maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0 ile 3
arasinda bir puan almaktadir. Olgegin her ikisi de
Beck tarafindan gelistirilen iki formu vardir: 1961
ve 1978 formu. (Hisli 1988). Bu arastirmada 6l¢egin
1978 formunun Tirkce uyarlamasi kullanilmistir.
Ulkemizde yapilan caligmalarda olgegin gegerligi
ve giivenirligine iliskin yiiksek degerler
bildirilmistir (Tegin 1980, Hisli 1988, Hisli 1989).
Bu calismada ise olgegin ic tutarlik katsayisi hasta
grubu i¢in .87, tiim 6rneklem (normal + psikiyatrik
hasta) i¢in 0.90 bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Olgek, evet/hayir seklinde
yamitlanan 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 0 ile 20 arasindadir. Olgegin
Tiirkge uyarlama galismasi Seber (1991) tarafindan
yapilmistir. Olcek iizerindeki calismalar Durak
(1994) tarafindan siirdiiriilmistiir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar 6l¢egin giivenirligi ve gecerligine
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ilisgkin olumlu bulgular sunmustur (Durak 1994,
Seber 1993). Bu caligmada ise 6lgegin i¢ tutarhik
katsayist hasta grubu igin 0.92, tim 6rneklem (nor-
mal + psikiyatrik hasta) icin 0.90 bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (RBSO): Rosenberg
tarafindan gelistirilen ve 63 maddeden olusan
Olcegin 12 alt Olcegi vardir. Bu galismada benlik
saygisint Olcen benlik saygist alt olcegi kul-
lanilmistir. Olgek 10 maddeden olusan 4 dereceli
Likert tipi bir Olgektir. Yapilan caligmalar
Cuhadaroglu  (1986) tarafindan  Tiirkgeye
uyarlanan Olcegin giivenirlik ve gecerliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada ise dlgegin
ic tutarhik katsayis1 hasta grubu icin 0.88, tiim
orneklem (normal + psikiyatrik hasta) icin 0.86
bulunmustur.

Islem Yolu

Uygulama Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Bolimii'nde 2006 yili Ocak-
Haziran  aylar1  arasinda  ylritiilmistir.
Katilmcilara icerisinde "Calisma Oncesi Bilgi
Formu" ve "Kisisel Bilgi Formu"nun da oldugu 4
olgek (100, BDE, BUO, RBSO) bir batarya sek-
linde verilmistir. Calisma grubu igin ilgili bolim
poliklinigine ilk kez ve kontrol amagh gelen ayak-
tan hastalara doktor muayenesi Oncesi boliim
sekreteri araciligl ile bilgilendirilmis onamlar ali-
nan gonilli hastalara anket bataryasi verilmistir.
Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen hastalar
anketleri doldurduktan sonra anketleri muayene
olacaklar1 hekimlere iletmislerdir. Hekimler hasta-
larin tanilarini anketlerin iizerine not etmistir.
Calisma grubu i¢in ayrica boliimde yatan hastalar-
dan da veri toplanmustir. Yatan hastalara anketler
aragtirmaci tarafindan tek tek verilmistir. Yatan
hastalarin tanilar1 ise hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Karsilastirma grubu icin ise arastirmaci
tarafindan Aydin il merkezinde oturan Kkisisel ilig-
kilerle ulagilabilen ve bilgilendirilmis onamlar1 ali-
narak calismaya katilmay1 kabul eden kisilere ras-
gele bir sekilde anketler verilmistir. Katilimcilarin
daha Once intihar girisiminde bulunup bulun-
madiklar1 ve suan intihar dislincelerinin olup
olmadigr kisisel bilgi formunda "Kendinizi
oldiirmek icin hic girisimde bulundunuz mu?" ve
"Su an kendinizi dldiirmeyi diisliniiyor musunuz?"
sorularindan elde edilen cevaplarla saptanmistir.
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Istatistiksel Coziimleme

Istatistiksel ¢oziimleme SPSS 10.0 ile gerceklesti-
rilmigtir. Olgegin giivenirlik ve gegerligine iligkin
temel analizler Oncesinde tanimlayici istatistikler
yoluyla hasta ve kontrol grubuna iligkin ortalama ve
standart sapmalar bulunmustur. Olgegin yapi
gecerligi LISREL 8.30 kullamilarak Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA), i¢ tutarligi Cronbach Alpha
Giivenirlik analizi teknigi ile hesaplanmigtir.
Olgegin aynilik gegerligi icin {00, BDE, BUO ve
RBSO arasindaki iliskiye bakmak icin Pearson
momentler carpimi teknigi kullanilmigtir. Olgegin
ayirt edici gegerligi igin 100 puanlart agisindan
intihar girisiminde bulunanlar ile intihar girisi-
minde bulunmayanlar ve halihazirda intihar
dusiincesi olanlar ile halihazirda intihar diigiincesi
olmayanlar arasinda fark olup olmadigi t-test
teknigi ile analiz edilmistir. Hasta grubu (yatan
hasta + poliklinik hasta) ile kontrol grubu arasinda
100 puanlari agisindan bir fark olup olmadigia
bakmak icin ise t-test teknigi kullaniimustir. Inti-
harin hassas bir konu olmasi ve bu nedenle katilim-
cilarin kisisel bilgilerinin alinmamasi nedeni
Olcegin test-tekrar-test giivenirligi bu calismada
smanmamigstir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin 272'si kadin, 156's1 erkektir.
Tim grubun yag ortalamasi 37.35'tir (ss=12.73).
Katilimcilarin gruplara gore yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum ve daha 6nce hig intihar girisiminde
bulunup bulunmadiklar1 acisindan dagilimlar:
Tablo 1'de verilmektedir.

Tanilar acisindan baktigimizda ise katilimcilardan
66 (%30.4) kisinin depresif bozukluk, 56 (25.8)
kisinin anksiyete bozuklugu, 11 (%5.1) kisinin
psikotik bozukluk, 7 (%3.2) kisinin duygurum
bozuklugu tanilarini, 26 kisinin ise ¢oklu tani aldig1
saptanmuigtir.

Gruplara gore Olgekten elde edilen puanlar
karsilastirildiginda  psikiyatrik  yatan hasta
grubunun tiim Olgek ve alt dlceklerden en yiiksek
puanlart almig oldugu goriilmiistiir. Tablo 2'de
orneklem gruplarina gore Olcek ortalama ve stan-
dart sapmalar1 gosterilmistir.

I0O™in faktdr yapist Dogrulayici Faktor Analizi
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(DFA) kullanilarak analiz edilmistir. Bu analizdeki
amag, Olcegin orijinal caligmasinda belirlenen 4
faktérde yer alan maddelerin ne oranda bu 4 fak-
torde toplandigina bakmaktir. Bir diger deyisle bu
analizde, I0Omin 4 faktorden olustugu hipotez
edilmistir. Oncelikle Ki Kare (X?) Uyum testine
bakilmistir. X? degerinin 1910.49 oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.001). Ancak eldeki veri ile model arasindaki
uyumun milkemmel olmasi icin elde edilen degerin
0'a yakin olmasi ve anlamlilik degerinin (p degeri)
anlaml olmamasi beklenir. Bu nedenle bir sonraki
asamada serbestlik derecesi (SD)/X? oranina
bakilmistir. Bu oranin istenilen 1/3 oraninin altinda
oldugu ve modelin iyi uyum gosterdigi soyle-
nilebilir. Daha sonra olcege iliskin Iyilik ve
Kargilastirmali Uyum indekslerine bakilarak model
simanmustir. Bunlarla ilgili yapilan analizlerin para-
metreleri Tablo 3'de verilmistir. Analiz sonucuna
gore bazi uyum indekslerinin (GFI, AGFI, CFI,
NNFI) beklenilen degerlere yaklastigi, RMSEA
degerinin ise kabul edilebilir uyuma isaret ettigi
goriilmektedir. Tablo 4'de maddelerin faktor yiik-
leri gosterilmisgtir.

Cronbach Alpha Giivenirlik analizi sonuclarna
gore I00'in tiim 6rneklem igin (N=428) giivenirlik
katsayis1 0.89; alt olgekler icin 0.70 ile 0.89 arasinda
bulunmustur (bkz. Tablo 5). Testin iki yarim
giivenirligi icin yapilan analiz sonucunda ise testin
ilk yarisinin giivenirlik katsayis1 0.81; ikinci
yarisinin giivenirlik katsayist 0.85 bulunmustur.
Sonuglar IOO'in i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gostermistir. Tablo 5'de ayrica elde edilen bulgular
ile karsilagtirma olanagi sunmasi i¢in 6zgiin formun
degerlerine de yer verilmistir.

Madde toplam istatistiklerine bakildiginda ise
madde toplam korelasyonlarinda en diisiik kat-
saylya sahip maddenin umutsuzluk alt 6l¢eginde
yer alan -.01 ile 19. madde ("Insanlarin benden ¢ok
sey beklediklerini hissediyorum.") oldugu; diger
maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise
.09 ile .64 arasinda oldugu gorilmistir. Her mad-
denin madde toplam korelasyon katsayisi Tablo
6'da gosterilmistir.

Bu calismada BDE, BUO ve RBSO aynilik gecer-
ligi kriteri olarak kullanilmigtir. IOO puanlar ile
BDE ve BUO puanlari arasinda beklendigi gibi
pozitif yonde (BDE: r=0.78, p<0.01; BUO:
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r=0.71, p<0.01), RBSO puanlari arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0.67, p<0.01)
bulunmustur. Bir sonraki adimda 10O puanlar
agisindan intihar girisiminde bulunanlar ile intihar
girisiminde bulunmayanlar arasinda fark olup
olmadigina bakilmigtir. Sonug olarak intihar girisi-
minde bulunanlar ile bulunmayanlarm 10O puan-
larmin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu
gorilmistir (t=7.41, sd.=426, p<0.001). Buna
gore intihar girisiminde bulunanlarin 10O puan-
larmin (Ort.=79.76) intihar girisiminde bulun-
mayanlarinkinden (Ort.=63.96) daha yiiksek
oldugu ve 100 puanlarinin bu iki grubu ayirt ettigi
soylenebilir. Aym sekilde IOO puanlari agisindan
halihazirda intihar diisiincesi olanlar ile halihazirda
intihar diislincesi olmayanlar arasinda fark olup
olmadig1 da irdelenmistir. Benzer olarak her iki
grup arasinda da 10O puanlari agisindan anlamli
bir fark oldugu gorilmistiir (t=11.40, sd.=425,
p<0.001). Buna gore halihazirda intihar diisiincesi
olanlarin 100 puanlarinin (Ort.=95.24) halihazir-
da intihar disiincesi olmayanlarinkinden
(Ort.=64.58) daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Hasta grubu (yatan hasta + poliklinik hasta) ile
kontrol grubu da 10O puanlart agisindan
karsilagtirilmistir. Analiz sonucuna gore hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda 10O puanlar
agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(t=8.24; sd.=426; p<0.001). Buna gore hasta
grubunda bulunan kigilerin 10O puanlar
(Ort.=71.93) kontrol grubundaki kisilerin puan-
larindan (Ort=60.86) daha yiiksektir.

Bir kesme noktasi belirlemek icin dnce psikiyatrik
hasta grubu iizerinde daha sonra tiim Orneklem
iizerinde cesitli kesme noktalar1 varsayilarak hali-
hazirda intihar diisiincesi olup olmamaya gore
Olcek puanlarinin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
hesaplanmigtir. 100 icin varsayilan kesme nokta-
lart icin karsiik gelen duyarlilik, ozgiilliik, yanhs
negatif (intihar diigiincesi oldugu halde kesme nok-
tasinin altinda kalanlar) ve yanls pozitif degerleri
(intihar diistincesi olmadig1 halde kesme noktasinin
iizerinde kalanlar) Tablo 7 ve Tablo 8'de sunulmus-
tur. Buna gore gerek psikiyatrik hasta grubu igin
gerekse tiim Orneklem igin en uygun kesme nok-
tasinin 110 oldugu digiiniilmiistiir. Kesme noktasi
olarak 110 puan alindiginda duyarhilik ve 6zgiilliik
degerlerinin %80'in tstiinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. Gruplara gore katilimcilarin demografik dzellikleri

Psikiyatrik Poliklinik
(n=186)

Psikiyatrik Yatan Kontrol

(n=31) (n=211)

Cinsiyet (n/%)
Kadin 116 (%62.4)

Erkek 70 (%37.6)

13 (%41.9) 143 (%67.8)

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)
Bosanmig 10 (%5.4) 4 (%12.9) 8 (%3.8)
Dul 2 (%1.1) 2 (%6.5) 5 (%2.4)
Egitim (n/%)

ilkokul 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)
Yuksekokul 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)

intihar Girisiminde (n/%)

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

Bulunmayanlar 137 (%73.7)

21 (%65.6) 203 (%96.2)

Halihazirda intihar Diisiincesi (n/%)
Olanlar 18 (%9.7)

Olmayanlar 167 (%90.3)

5 (%15.6) 2 (%0.9)

27 (%84.4) 209 (%99.1)

sd: Standart sapma, ort: Ortalama.

TARTISMA

Bu calismada I0O'in klinik 6rneklemdeki geger-
lik ve giivenirlik analizlerine yer verilmistir. Calis-
mada 6ncelikle IOO'nin faktdr yapisi incelenmistir.
I0O0in faktér yapisi orijinal galismada belir-
lendigi i¢in bu ¢aligmada faktor analizi icin, 6nce-
den belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin
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dogrulanmasi ya da teyit edilmesinde kullanilan
(Stimer 2000) ve kapsamli bir istatistiksel analiz
yontemi olan DFA ile var olan yapinin sinanmasi
amaclanmistir. Yapilan analizler sonucunda X2/ SD
oraninin istenilen 3:1 oraninin altinda oldugu ve
modelin iyi uyum gosterdigi goriilmiistiir. Uyum ve
karsilastirma uyum indekslerine bakildiginda
sadece RMSEA degerinin kabul edilebilir sinirlar
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Tablo 2. Orneklem gruplarina goére Olcek ortalama ve standart sapmalari

Psikiyatrik Poliklinik Psikiyatrik Yatan Kontrol

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

Ort. ss Ort. ss Ort. Ss
Beck Depresyon Envanteri 18.23 11.02 2271 11.69 9.69 7.42
Beck Umutsuzluk Olgegi 7.29 559 890 6.69 4.14 3.72
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 0.59 5.03 29.35 5.24 33.18 3.66
intihar Olasilig Olcegi 71.03 15.85 77.32 17.87 60.86 11.13
Umutsuzluk Alt Olgegi 26.12 6.53 28.00 7.72 22.49 5.01
intihar Diistincesi Alt Olgegi 11.50 4.69 1352 6.10 9.58 2.45
Dusmanlik Alt Olgegi 21.76 5.59 23.71 5.39 18.99 5.66
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 11.65 3.65 12.10 4.63 9.81 2.55
Tablo 3. Olgege iliskin DFA sonuglari: uyma indexleri ve X2 degeri
X2 (SD) GFI AGFI CFI NNFI RMSEA
1910.49 (588) 0.80 0.78 0.74 0.72 0.73

icerisinde oldugu, diger degerlerin ise istenilen
degerlerin gorece altinda kaldig1r ancak istenilen
degerlere yaklastigi sdylenebilir. RMSEA disindaki
degerlerin kabul edilebilir smirlar icerisinde yer
almamasi bazi maddelerin modelden cikarilarak
yeniden simnanmasinin yararli olabilecegini goster-
mektedir.

Tek tek her maddenin faktor yiikil incelendiginde
umutsuzluk boyutu icerisinde yer alan madde 5
("Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyo-
rum.") ve madde 19'un ("Insanlarin benden ok sey
beklediklerini hissediyorum.") faktor yiiklerinin
diisiik oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde dlgegin
i¢ tutarlik analizine bakildiginda da madde 19 ve
madde 5'in en diisiik korelasyon katsayilarina sahip
oldugu goriilmektedir. Umutsuzluk boyutu altinda
yer alan diger maddeler incelendiginde bu iki
madde disindaki maddelerin kisinin kendisi ile
iligkili iken ("Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi saniyo-
rum.", "Bir seylerin iyi olacagl konusunda umut-
suzum." gibi) bu iki maddenin hem diger insanlara
yonelik oldugu hem de anlam acisindan birbirlerine
benzer oldugu dikkat ¢cekmistir. Bu da bu iki mad-
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denin diger maddelerle benzesikligini azaltmis ola-
bilir. Béyle bir durum model tekrarini 6ngérmekte-
dir. Oysaki bu caligmada boyle bir model tekrarina
gidilmemistir. Diger yandan bu iki maddenin oriji-
nal Tirkce cevirisinin anlam agisindan olumsuz
algilanmayabilecegi dikkat cekmis ve bu nedenle
bahsedilen maddelerin dl¢ekten cikartilmasi yerine
madde 19'un "Insanlarin benden yapabilecegimden
cok sey beklediklerini hissediyorum", madde 5'in de
"Kaldirabilecegimden / katlanabilecegimden cok
daha fazla sorumlulugum oldugunu diistinityorum."
seklinde cevrilerek degistirilmesinin daha uygun
olabilecegi diisiiniilmistiir.

[I0O0min Tiirkce formunun giivenirligi ile ilgili
yapilan analiz bulgulart IOO'nin giivenirligini
desteklemektedir. Bu oranlar 6lcegin orijinal ¢alig-
masinda (Cull ve Gill 1990) elde edilen bulgular ve
hem Tiirk hem de yurt digi literatiirdeki diger calis-
ma bulgulart ile uyumludur (Eskin 1993a, Eskin
1993b, Tatman ve ark. 1993, Eltz ve ark. 2006).

I00'in aynilik gecerligine yonelik yapilan analiz-
ler sonucunda 10O puanlari ile 6lgiit 6lgek puan-
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Tablo 4. Dogrulayici faktér analizinden elde edilen madde faktor yikleri

Alt Olgek/Madde Faktor Yikleri

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
Diigsmanhk
M1 0.29
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
M24 0.51
M25 0.64
M30 0.47
M32 0.44

Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi

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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Tablo 5. i00 oOlgekleri i¢ tutarlik guvenirlik katsayilar (Cronbach alfasi)

i00 Alt Olgekleri Tiirkge Form Ozgiin Form

Cift Denekler Tek Denekler
Umutsuzluk 0.78 0.85 0.86
intihar Duistincesi 0.84 0.89 0.89
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 0.79 0.68 0.62
Dasmanlik 0.70 0.76 0.75
Toplam Olgek 0.89 0.93 0.93

lar1 arasinda kuramsal agidan beklenen yonde
anlamli katsayilar elde edilmistir. Daha 6nce
yapilan calismalarda da benzer iligki katsayilari
elde edilmistir (Capelli ve ark. 1995, Gutierrez ve
ark. 2000, Aydemir ve ark. 2002, Demirbag ve ark.
2003, Durak-Batigiin 2005).

Bu calismada oOlgegin ayirdetme gegerli§ine bak-
mak i¢in intihar girisiminde bulunup bulunmamig
olmak ve olcegin uygulandigi sirada intihar
diistincesi olup olmadig dlgit olarak ele alinmistir.
Sonuglar dlcek puanlarinin her iki 6lciit icin de her
iki grubu anlamli bir sekilde ayirt ettigini goster-
mistir. Elde edilen sonuclar literatiir bilgileri ile de
ortiismektedir (Demirbas ve ark 2003, Ruddell ve
Curwen 2002, Oquendo ve ark. 2004, Kisch ve ark.
2005, Inonue ve ark. 2006). Calisma grubu (psiki-
yatrik yatan + psikiyatrik poliklinik) ve kontrol
grubu arasinda 100 puanlar1 agisindan fark olup
olmadig1 da incelenmigtir. Elde edilen sonuglar
yatan ve ayaktan tedavi goren psikiyatrik hastalarin
[100'den saglikli gruba gore daha yiiksek puanlar
aldiklarin1 gostermistir. Aradaki fark anlamh
bulunmustur. Bu bulgu psikiyatri hastalarinda inti-
har riskinin normal niifusa gore cok daha yiiksek
olduguna iligkin bilgileri desteklemektedir
(Suominen ve ark. 1996, Tugcu 1996, Bertolete ve
ark. 2004, Fleischman ve ark. 2005, Tournier ve ark.
2005).

Klinik 6érneklemde kullanilabilecek bir kesme nok-
tas1 belirlemek icin yapilan analizler her iki grup
icin de en uygun kesme noktasinin 110 puan
oldugunu gostermistir. Elde edilen bu kesme nok-
tasimin psikiyatrik hastalarda intihar risk deger-
lendirmesinde, intihar agisindan riskli kisileri belir-
leme ve bu dogrultuda gerekli uygulamalarin yapil-
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masinda kolaylik saglayacagi diisliniilmiistiir.

Her calisma gibi bu ¢alismanin da bazi sinirhiliklar
s0z konusudur. Bilindigi gibi intihar karmasik
oldugu kadar ayni zamanda duygusal acidan yiikli
bir olgu olmasi nedeni ile calismaya alinmak iste-
nen pek cok kisinin ad, soyad gibi kimlik bilgi-
lerinin alinmamasma kargin ¢alismaya katilmak
istememe seklindeki tepkisine yol acmustir, bazilari
bu nedenle galigmaya dahi katilmamistir. Diger
yandan calismaya katilan denekler de sorulari
cevaplarken toplumun isteyecegi ve uygun gordiigii
cevaplar1 verme egiliminde bulunmus olabilirler.
Boyle bir egilim de sorularin cevaplarinda yanlilik
yaratmig olabilir. Calismanin bir diger smirliligt
anket bataryasinin uzunlugu ile iligkilidir. Soru
sayisinin fazla olmasi anketleri doldurma istegini
azaltmistir. Bir bagka sinirlilik ise metodolojik yon-
temle iligkilidir. Risk degerlendirmesi yapan dlgek-
ler icin yordayici gegerlik daha ¢ok dnem tagimak-
tadir. Ciinkii 6lgek, belirli bir davranig 6riintiisiiniin
gozlenecegini ileri siirer ve bu tahmin dogru-
landiginda  6lgegin  gecerligi  kabul edilir
(Hovardaoglu 2000). Bu calismada ise elde edilen
puanlarin gercekten intihar1 yordayip yor-
damadigin1 anlayabilmenin en 6nemli yolu testi
alan kisilerin gelecekte intihar edip etmediklerini
de gozlemleyebilmekti. Ancak bu calismada
zamanin yeterli olmayisi ve katilimeilarin bu denli
hassas bir konuda kimlik bilgilerini gizli tutma egili-
minde olmalar1 nedeni ile bu tiir bir takip yapila-
mamistir. Ancak analizler sonucu intihar girisi-
minde bulunan grubun 10O puanlarinin, bulun-
mayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
olmast Olcek puanlarinin gecmisteki intihar
davranisini yordadigini gostermektedir. Her ne
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Tablo 6. intihar olasiligi 6lceginin madde toplam korelasyonlari

Madde-Alt Olgek r

Madde Umutsuzluk intihar Olumsuz Kendilik Diismanhk Madde-Toplam r
Diisiincesi Degerlendirmesi
M5 .25 .09
M12 .56 .62
M14 42 .33
M15 .48 .50
M17 .33 .46
M19 12 -.01
m23 .44 .63
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
Mé 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 A7
M8 .45 47
M9 .49 .67
M13 47 .51
M16 .29 .37
M34 .40 47
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Tablo 7. I00in tim o6rneklem igin varsayilan kesme noktalari ve bu kesme noktalarina karsilik gelen
psikometrik 6zellikler

Kesme Duyarlilik (%) (")zgiilli]k (%) Yanhs Yanhs
noktasi negatifler (%) pozitifler (%)
70 17.1 100.0 0.0 82.9
75 235 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 34 45.0
97 57.9 96.6 34 421
98 61.1 96.6 34 38.9
99 62.5 96.4 3.6 375
100 62.5 96.4 3.6 375
101 62.5 96.4 3.6 375
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 4.8 375
107 62.5 95.2 4.8 375
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
11 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. i0O'in psikiyatrik grup icin varsayilan kesme noktalari ve bunlara karsilik gelen psikometrik 6zellikler

Kesme Duyarlilik (%) (")zgi.'ulliik (%) Yanhsg Yanhs
noktasi negatifler (%) pozitifler (%)
70 21.9 100.0 0.0 78.1
75 28.6 99.3 0.7 7.4
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 34 56.4
88 43.6 96.6 34 56.4
89 45.9 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 6.1 421
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 8.7 375
107 62.5 91.3 8.7 375
108 57.1 90.9 9.1 42.9
109 66.7 91.0 9.0 333
110 80.0 91.0 9.0 20.0
11 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 doniik olmug olsa
da calismanin kismen de olsa yordama gecerligine
iliskin de kanit sundugu sdylenebilir.

Uygulamadaki zorluguna ragmen gecerlik ve
glivenirlik calismasi icin yeterli bir 6rneklem
biyiikliigii tizerinde calisiimig olmasi, risk deger-
lendirmesi icin kullanilabilecek bir kesme noktasi
Onerebilmesi ve intihar risk degerlendirmesine
yonelik klinik cevrelerde kullanilabilecek teorik

acidan zengin bir alt yapiya sahip giivenilir ve
gecerli bir ara¢ sunmasi da galigmanin yararliliklar
arasinda sayilabilir.

Yazisma adresi: Uz.Psk. Zehra Atli, Izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Izmir, zehratli@hot-
mail.com
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