14 Psikolojik Aci Olgegi Tiirkge Formunun giivenilirligi ve gegerliligi

Arastirma / Original article

Psikolojik Aci Olgegi Tiirkce Formunun givenilirligi ve gegerliligi
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Amag: intihar hizi azalmak bir yana gittikce artmaktadir. intihar olgusunda, kisilerin basvuru anindaki degerlendir-
meleri hem hasta, hem de Klinisyen igin yasamsal énem tagsimaktadir. Bu g¢alismada intihar davranisi ve/veya
stiphesi ile basvuran bireylerin degerlendirmesinde kullanilan Psikolojik Aci Olgedinin Tiirkge uyarlamasinin gegerli-
lik ve givenilirligini incelemek amaglanmigtir. Yontem: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagli§i ve Hastalik-
lari Anabilim Dalr’'na bagvuran, yatarak ve ayaktan tedavi géren 106 majér depresif bozukluk hastasi ile 94 saglikii
kontrol érneklem grubunu olugturmustur. Katilimcilara Psikolojik Aci Olgegi ile beraber Beck Depresyon Olgedi,
Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck intihar Diigtincesi Olgedi ve Gérsel Agri Skalasi uygulanmustir. Olgekler katilimcilar
tarafindan doldurulmustur. Bulgular: Psikolojik Aci Olgedinin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisi 0.98,
madde-foplam puan korelasyon katsayilari 0.80-0.92 arasinda bulunmustur. Agimlayici faktér analizinde tek faktér-
Iii ¢6ziim elde edilmistir, 6zdegeri 10.09°dur, toplam varyansin %77.60'ini agiklamaktadir. Psikolojik Aci Olgeginin
maddelerinin faktodr yukleri 0.73-0.93 arasinda bulunmustur. Diskriminant fonksiyon analizine gére, digegin hasta
grubu ile saglikli grubu, intihar girisimi olan ve olmayan hasta gruplari ve (g grup birlikte alindiginda da her grubu
basarili oranda (sirasiyla, dogruluk oranlari %90.00; %65,10; %74.50) siniflandirdigi saptanmigtir. Sonug: Psikolo-
jik Aci Olgedi Tiirkge formunun giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(Ozel
say1.1):14-20)
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Reliability and validity study of the Turkish Version of
the Psychache Scale

ABSTRACT

Objective: Suicidal rates are increasing rather than decreasing. In the case of suicide, the evaluations of individuals
at the time of consult are vital for both the patient and the clinician. In this study, it was aimed to investigate the
validity and reliability of the Turkish version of the Psychache Scale used in the evaluation of suicidal behavior
and/or suspected individuals. Methods: The study was carried out with 106 inpatients and outpatients with major
depressive disorder who were treated in Cukurova University School of Medicine Department of Psychiatry and 94
healthy controls. In addition to Turkish version of the Psychache Scale, Beck Depression Inventory, Beck Hopeless-
ness Scale, Beck Suicidal Ideation Scale, and Visual Analogue Scale were administered to the patient and control
groups. The scales were filled in by the participants. Results: Cronbach alpha coefficient was 0.98 in the internal
consistency and item-total score correlation coefficients were between 0.80-0.92. In the exploratory factor analysis,
a one-factor solution was obtained and the eigenvalue was 10.09, explaining 77.60% of the total variance. The
factor loadings of the Psychache Scale items ranged from 0.73 to 0.93. According the discriminant function analysis,
it was determined that the patient group and the healthy group, suicide attempted and non-attempted patient
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groups, and the each group when three groups were taken together were classified (respectively overall, 90.00%,
65.10%; 74.50%) well by the scale. Conclusion: Turkish version of the Psychache Scale has been shown to be
reliable and valid. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(Special issue.1):14-20)

Keywords: psychache, Psychache Scale, suicide

GiRIS

intihar, tim toplumlarda en énemli psikiyatri ve
halk saghgi sorunlarindan biri olmayr surdir-
mektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)ne gére
dinyada her 40 saniyede 1 kisi, her yil yaklagik
olarak 800.000 kisi intihar ile 6imektedir.22 DSO'-
nan 2012 yih igin yayinlamis oldugu Ulkelerin
nifus 6zelliklerini dikkate alan verilere gore tlke-
miz i¢in hesaplanan kaba intihar hizi ylz binde
7.9'dur. DSO'ye gore Turkiye'de intihar ile 6lum
Cin (7.8), iran (5.2), ingiltere (6.2) ve Italya'dan
(4.7) daha fazladir.22 Turkiye ve diinyadaki oran-
larin yillar icinde azalmayip hatta arttig1 gérilen
intihar konusunda, olasi tekrar girisimlerin dnlen-
mesi ve klinisyen i¢cin de malpraktis agisindan
hastalarin basvuru anindaki degerlendiriimesi
onemlidir. Hastalara yaklasim i¢in oldugu kadar,
klinik uygulama semalari gelistirme gibi gerek-
sinmelerden dolay! intihar davranisi karsisinda
6zgun yaklasim algoritmalarinin ve gincel stan-
dartlarin olugsmasinda yeni araglara duyulan
gereksinim strmektedir.

intihar riskinin degerlendiriimesi énemli bir klinik
durum olmasina ragmen, son 50 yili igeren bir
meta-analizde, intihar davranigini yordamanin
%50 diizeyinde oldugu gosterilmistir.* Bu yoniy-
le sureg, kimin intihar davraniginda bulunacagini
O6nceden kestirebilmek yerine, bir arka plani
dogru olarak ortaya koymaya dénismektedir.®
Arka plani agiklamak igin birgok kuram o6ne
surilmustir. Baumeister kendilikten kagma giri-
simi olabilecegini, Chandler benlik duygusunun
kaybolmasini, Beck umutsuzlugun rollinu,
Shneidman ise psikolojik acidan (psychache)
kaynaklandigini vurgulamiglardir.5-8 Bazi glincel
arastirmalar kisilerarasi kuram ve ¢ basamakli
kuram (izerinde durmaktadir. intihar davranisi-
nin Kisilerarasi-psikolojik kurami, kisinin intihar
istegi ve bu istek Uzerine hareket etme kabili-
yetinin ikisine birden sahip olmasi durumunda
intihar edecegi varsayimina dayanir. Ug¢ basa-
makli intihar kuraminda ise intiharin psikolojik
acl, umutsuzluk, baglihk (yasamindaki diger
insanlara, isine, ilgi duydugu seylere) ve intihar
edebilme kapasitesiyle gugli sekilde iligkili oldu-
gu belirtilmigstir.®

intihar notlarinda siklikla gérillen ‘Acima artik

katlanamiyorum’ anlatimindaki aci, fiziksel aci-
dan ¢ok psikolojik aciya/agriya isaret eder.1°

Shneidman, bir¢cok intihar notunu gézden gecir-
dikten sonra psikolojik aci olmadan intihar niyeti
ve davranisinin olmayacagini belirtmis; psikolo-
jik aciyr korku, garesizlik, keder, utang, sugluluk,
yalnizlik, ask acisi gibi olumsuz i¢sel deneyim-
lere esdeger, dayanilmaz eziyet olarak tanimla-
mistir.” Orbach ise, dider yazarlardan farkli
olarak psikolojik aclyl bireyin benligindeki ve
islevselligindeki olumsuz degisikliklerin ve olum-
suz duygularin farkina varmasi ile karakterize
O0znel bir deneyim olarak yorumlamigtir.tt
Depresyon ile intihar disuncesi, intihar hazirligi,
gegmis intihar girisimleri ve yasam boyu intihar
girisimi sayisi arasindaki baglantiyi psikolojik aci
varliginin sagladigi gésterilmistir.12.13

Psikolojik aci (psikolojik agri, mental agri) terimi
ortaya c¢iktiktan sonra bu duygunun niteligini ve
niceligini 6lgme amaciyla ilk olarak Shneidman
tarafindan Psikolojik Aci Degerlendirme Olgegi
(PPAS) gelistirilmistir.14 Psychache Scale (Psi-
kolojik Aci Olgegi) ise Holden ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 13 maddelik bir 6zbildirim
Olcegidir.’> Bu Olgek erigkinler icin tasarlanmis-
tir.16 Shneidman’in yasamsal psikolojik gereksi-
nimlerin karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan
kronik, serbest ylzen, duruma 6zgu olmayan
psikolojik aci tanimi Gzerine yapilandiriimistir.
Psikolojik aciyr degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilen ilk Olgek olan PPAS, tematik algi testinden
esinlenilen bir dlgek olmasi nedeniyle testin
uygulanmasi ve yorumlanmasi igin bu konuda
egitim almis bir kisi gerektirmektedir.l”

Bu calisma, intihar davranisina 6zgu standart
yaklasimlar gelistirmeye yonelik iyilestirici uygu-
lamalari arastiran bir projenin pargasidir. Akut
intihar riskinin psikiyatrik bir belirti veya ayri bir
psikiyatrik olgu, hatta bir psikiyatrik sendrom
disinda degerlendirilebilecegi, DSM-5 tarafindan
ileri arastirma alaninda yer alan intihar davranis
bozuklugu konusu tartismalarina katkida bulun-
mak da istenmistir.® Bu alanda yapilacak calis-
malarda kullaniimak tizere Psikolojik Aci Olgegi-
nin Tdrkge Formunun givenilirlik ve gecerliliginin
gOsterilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Ceviri islemi

Ozgiin élgegi tasarlayan R. Holden’dan elektro-
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nik posta yoluyla izni alinmis ve galisma, bilgisi
dahilinde vyuritilmistir. Olgek (¢ psikiyatrist
tarafindan Tirkgeye cevrilmistir. Ceviren ekipten
bagimsiz baska bir grup tarafindan Gg¢ ayri ¢evi-
rinin Gizerinden ortak bir metin haline getirildikten
sonra yeniden Ingilizceye gevrilip 6zgiin haliyle
dilbilimciler tarafindan karsilastiriimistir. Uygun-
luk alindiktan sonra galismaya hazir duruma
getirilmistir.

Orneklem grubu

Caligmaya Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalrna
basvuran, yatarak ve ayaktan poliklinikte tedavi
go6ren 110 major depresif bozukluk (MDB) hasta-
si ile 110 saglikh kontrol alinmistir. Calisma
oncesinde katiimcilardan aydinlatiimis yazil
onam alinmistir. Tum katihmcilara DSM-IV-TR
icin Yapilandirimis Gériisme Olgegi (SCID-I)
uygulanmistir.2® ilk kez MDB tanisi konan veya
bu taniyla izlenen 110 hastanin ikisinde anksi-
yete bozuklugu, birinde obsesif kompulsif bozuk-
luk ek tanisi saptanmistir, bir hasta da zaman
sinirhhdi nedeniyle o6lgekleri doldurmamig, bu
hastalar galismaya alinmamistir. Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakultesi Balcali Hastanesi galisan-
lari, yakinlari ve galisanlarla ayni bélgede yasa-
yan kisilerden secilen, kendi bildirimlerine gore
daha o6nce psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan
110 kontrol olgusundan SCID-I degerlendirmesi
sonucu birinde anksiyete bozuklugu, birinde
obsesif kompulsif bozukluk saptanmis, 14 kisi de
Olgekleri tam doldurmadigindan ¢alismaya alin-
mamistir. Sonug olarak 106 MDB hastasi ve 94
kontrol olgusu ile ¢galisma surdurtlmustar.

Aragtirmanin etik kurul onayr Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir.
(02.06.2017 tarihli 65 sayil toplanti ve 37 no.lu
karar)

Kullanilan araglar

Katilimcilara Psikolojik Aci Olgegine ek olarak
Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olge-
gi, Beck intihar Dustincesi Olgegi, Gérsel Agri
Skalasi uygulanmigtir. Katilimcilara &lgekleri
doldurmalari igin zaman sinirlamasi koyulmamig
olup, anlamadiklari noktalar gérismeci tarafin-
dan agiklanmistir.

Psikolojik Aci Olgegi (PAO): Holden ve arka-
daglan tarafindan gelistirilen 13 maddelik bir
Ozbildirim  dlgegidir. Shneidman’in yasamsal
psikolojik gereksinimlerin karsilanmamasi sonu-
cu ortaya ¢ikan kronik, serbest ylizen, duruma

06zgu olmayan psikolojik aci tanimi tGzerine yapi-
landiriimistir. Besli Likert tipindeki bu olcekte
sorulara verilen yanitlar asla-her zaman veya
kesinlikle  katiimiyorum-kesinlikle  katiliyorum
araligindadir. PAO psikolojik aci ve intihar egili-
mi arasindaki iligkiyi arastirma amaciyla gelis-
tirilmistir. Olgek psikoloji 6grencilerine uygulan-
mis ve intihar girisiminde bulunan ve bulunma-
yanlari basarili sekilde ayirdigi goézlenmistir.
PAO, psikolojik acinin siddetinden g¢ok sikhgini
gostermektedir.1415 Olgegin faktér analizinde
Olcek maddelerinin biri baskin olmak Uzere iki
faktor altinda toplandigi saptanmigtir.2°

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafin-
dan gelistirilen BDO depresif belirtilerle ilgili 21
maddeden olugsmaktadir. Dortli Likert tipi bir
Ozbildirim olgegidir. Turkge gegerlilik ve glveni-
lirlik calismasi yapilmistir.2?

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve arka-
daslan tarafindan geligtirilmistir. Yirmi soruluk,
sorulara evet veya hayir seklinde yanit verilen bir
Ozbildirim dlgegidir. Turkce gecerlilik ve guveni-
lirlik caligmasi yapilmistir.??

Beck intihar Diisiincesi Olgegi (BIDO): Beck
ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Bes
boélimden olusmustur. Tirkce gecerlilik ve glve-
nilirlik calismasi yapilmigtir.23

Gorsel Agri Skalasi (GAS): GAS, agri siddeti-
nin degerlendiriimesinde iyi kabul edilen ve en
sik kullanilan dlgeklerden biridir. Bir ucunda agri
yok, diger ucunda olasi en siddetli agri seklinde
etiketlenen yatay veya dikey bir gizgiden olusur.
Hastanin var olan 6znel agri duygusunu deger-
lendirir. Hasta hissettigi agrn siddetine goére
isaretleme yapmaktadir.2*

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede arastirma gruplari
arasinda sosyodemografik ve klinik &zellikler
acisindan fark olmadigini géstermek amaciyla
sayisal degiskenlere varyans analizi (ANOVA),
kategorik degiskenlere ise ki-kare testi uygulan-
mistir.  Guvenilirlik analizinde madde-toplam
puan korelasyon katsayilarina bakilmis ve Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik analizi yapilmigtir. Olgek-
lerin yapi gegcerliligi icin acimlayici faktor analizi
uygulanmistir. Olgiit bagintili gegerlilik agisindan
tum arastirma Olgekleri arasindaki korelasyon-
lara bakilmistir. Gruplari ayirmada olgek puani-
nin etkinligi gostermek igin diskriminant fonksi-
yon analizi yapilmistir. Ayrica élgegin 6zel grup-
lari ayirt edici gecerligine ANOVA testi uygula-
narak bakilmistir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(Special issue.1):14-20
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BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Orneklem grubunun yas ortalamasi hasta grubu
icin 38.02+11.32, kontrol grubu icin 35.74+6.58
yildir. Hasta grubunun %71.7’si, kontrol grubu-
nun %62.8'i kadindir. Grubun (hasta-kontrol)
%33.9'u-%4.3’U ilkdgretim ve asagisi, %35.8'i-
%17'si lise mezunu, %30.2'si-%78.7'si yukseko-
kul mezunudur. Hasta grubunun %45.3'l, kont-
rol grubunun %54.3'0 evlidir.

Guvenilirlik bulgulan

ic tutarhlik analizinde PAO’niin Cronbach alfa
katsayisi 0.98, madde-toplam puan korelasyon

katsayilari 0.80-0.92 arasinda bulunmustur
(Tablo 1a).

Gegerlik bulgular

Acimlayici faktor analizi ana bilesenler yontemi-
ne gore ve 6zdegeri (Eigenvalue) 1 ve izerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmigtir. Faktér
yaplilari iginde faktor yukleri 0.4 ve lizerinde olan
maddeler degerlendirmeye alinmistir. PAO’niin
acimlayici faktor analizinde tek faktorli ¢ozim
elde edilmistir ve 6zdegeri 10.09’dur, varyansin
toplam %77.60'in1 agiklamaktadir. PAO’nin
maddelerinin faktor yikleri 0.73-0.93 arasinda
bulunmustur (Tablo 1a ve 1b).

Tablo 1a. Madde-toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa katsayilari ve faktor yikleri

r C_ a r2

1. Psikolojik aci hissediyorum
2. Aciyi icimde hissediyorum

0.867 0.973 0.890
0.864 0.973 0.886

3.Psikolojik acim herhangi bir fiziksel/bedensel acidan daha gok canimi acitiyor 0.838 0.974 0.865

. Acim, ¢ighk atma istegi uyandiriyor

. Neden aci ¢ektigimi anlayamiyorum

. Psikolojik olarak kendimi berbat hissediyorum
. Kendimi boslukta hissettigim i¢in canim aciyor
. Ruhum aciyor

10. Artik acima katlanamiyorum

11. Acimdan dolayi, dayaniimaz durumdayim

12. Acimdan dolay! paramparcayim

13. Psikolojik acim yaptigim her seyi etkiliyor

O oo~NO O A

. Acim, hayatimin kapkara gériinmesine neden oluyor

0.799 0.975 0.829
0.864 0.973 0.886
0.691 0.977 0.727
0.883 0.973 0.902
0.863 0.973 0.884
0.896 0.973 0.914
0.911 0.972 0.926
0.892 0.973 0.909
0.916 0.972 0.929
0.865 0.973 0.885

ri: Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari; C_a :Cronbach alfa (madde silindiginde); r,: Faktor yuki

Tablo 1b. Acimlayici faktor analizi 5zdeger grafigi toplam agiklanan varyans (ilk bes faktor)

Ozdegerler Aciklanan % Elde edilen Aciklanan %
Faktor Toplam % varyans Kimiulatif Toplam % varyans Kimulatif
1 10.089 77.604 77.604 10.089 77.604 77.604
2 0.572 4.398 82.002
3 0.482 3.711 85.713
4 0.342 2.632 88.345
5 0.332 2.557 90.902

Temel Bilesenler Analizinden elde edilmigtir

Olgit bagintili gegerlikte, BDO, BUO, BIDO ve
GAS ile korelasyon analizi sonuglari Tablo 2'de
verilmistir. Tablo 3’te diskriminant fonksiyon
analizinin gruplari siniflandirmadaki oranlari
gosterilmigtir. Hasta grubu ile saghkh grubu
(birinci model), intihar girisimi varligina gore iki

hasta grubu (ikinci model) ve tim grup birlikte
alindiginda da ¢ grubu (Gg¢lnci model) birbir-
lerinden ayirt etmede basarilh oldugu gésteril-
mistir. Birinci islevin 6zdegeri 1.71, anlamh
bulunmustur (p<0.01). ikinci iglevin dzdegeri
0.11 (p=0.001) ve G¢uncu islevin 6zdegeri 1.93

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(0zel sayi.1):14-20
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Tablo 2. Psikolojik Aci Olgeginin diger 6lceklerle korelasyonlari (r)

BDO BUO BIDO GAS

Psikolojik Acl (:Dlg:egi (Hasta) 0.82" 0.63" 0.40" 0.55"
Psikolojik Aci Olgegi (Kontrol) 0.58" 0.21° 0.37" 0.29"

* p<0.05; ** p<0.01; BDO: Beck Depresyon Oigegi; BUO: Beck Umutsuzluk
Olgegi; BIDO: Beck Intihar Diigiincesi Olgegi; GAS: Goérsel Agri Skalasi

Tablo 3. Psikolojik Aci Olgeginin diskriminant analizleri

) . Canonical

Islev Ozdegerler % varyans  korelasyon Wilks’ lambda X2 p
1 1.71 100 0.79 0.37 196.57 0.000
2 0.11 100 0.31 0.90 10.46 0.358
3 1.93 100 0.81 0.34 212.00 0.000

l:§lev 1, hasta grubu ile saglikli grubun siniflandirma bagarisi %90.00,
Islev 2, intihar girisimi olan ve olmayan hasta gruplarini siniflandirma basarisi %65.10

Islev 3, (i¢ grup birlikte alindiginda da her bir grubunu siniflandirma basarist %74.50

(p<0.01) ve iki modelin de anlamli oldugu goral-
mustir. Ozel gruplari ayirt edici gegerlilik analizi
icin depresyon grubu intihar girigsimi varligi olan
ve olmayan seklinde iki ayri grup ve kontrol
grubu arasindaki PAO’niin karsilastirmalarinda,
Uc grubun birbirlerinden istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde farkli oldugu goéridlmustur
(F=190.43, p<0.01).

TARTISMA

Psikolojik aci, kayip yasama, travmatik olaylara
ugrama, dus kirikhdi, kisinin beklentilerinin olum-
suz sonuglanmasi, temel gereksinmelerin karsi-
lanmamasi gibi durumlardan kaynaklanabilen
zihinsel aci gekme siirecidir.525 intihar girisimin-
de bulunan kisilerin, yiksek duzeyde psikolojik
acl cgektikleri ve bu aciyi tolere edemedikleri,
ayrica psikolojik acinin intihar davranisi igin
depresyondan bagimsiz bir risk etkeni oldugu
belirtilmistir.2 Psikolojik aci ile intihar davranigi
arasindaki iliski g6z 6nline alindiginda, psikolojik
aci varhgini ve siddetini degerlendiren dlgeklerin
kullaniimasi psikolojik aci varligini belirlemek
disinda, intihar 6ngdrdiculigini/riskini belirle-
meyi, hastalarin antidepresan tedaviye yanitini,
hastaligin gidigini belirleme konusunda da
yardimci olabilir.1” Bu galismada PAO’n{in Tiirk-
¢e Formunun gegerlilik ve guvenilirligi calisiimig-
tir. Ig tutarlih@, test-tekrar test tutarliligi, madde
toplam korelasyonu, 6lgit bagdintili ve 6zel grup-
lari ayirt edici gecerliliginin sonugclari, 6lgegin
bazi sinirliklar dikkate alinmak kosulu ile kabul

edilebilir dizeyde oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda, PAO’niin givenilirligi icin i¢ tutar-
liik analizine ve madde toplam bagintilarina
bakilmistir. i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa
katsayisi 0.98 olarak, madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilari 0.80-0.92 arasinda bulunmus-
tur. Elde edilen degerler yiiksek olup, ¢ok iyi i¢
tutarlilk varhdini gdéstermektedir. Bu bulgular
Olcegin maddelerinin birbirleri ile uyumlu ve
birbirlerini tamamlar nitelikte ve gtvenilir oldugu-
nu gostermektedir. Chodkiewicz ve arkadas-
larinin'® yaptigi o6lcegin Polonya uyarlamasi
¢alismasinda doért ayri grup incelenmis ve Cron-
bach alfa katsayisi ¢alismamizin degerlerine
yakin degerlerde (0.90-0.96 degerleri arasinda)
bulunmustur. Bilindigi gibi, PAO Shneidman'in
psikolojik aci tanimini degerlendirmek igin gelis-
tirilmistir ve Universite 6grencilerinden olugan
Oorneklem grubunda olgegin alfa katsayilari
0.90'in Ustiindedir.2” Olgegin Portekiz uyarlama-
sinin i¢ tutarlilik ve gegerlilik agisindan BUO ve
intihar Davranislari Anketi ile korelasyon goster-
digi belirlenmistir ve belirtilen érneklemde Cron-
bach alfa katsayisi 0.94'tlr.13 Campos ve Hol-
den’in?8 genel stres dlizeyi ve intihar dislincesi
arasindaki iligkiyi arastiran cgalismasinda 202
erigkin goénullilik temeline dayal olarak calis-
maya katiimis, élgedin alfa katsayisi 0.94 olarak
bulunmus, ortalama d&lgek puani 19.82+8.10
olarak hesaplanmistir. Fekken ve arkadaslari-
nin?® Amerikali erigskin gruptaki calismalarinda
ortalama 6lgek puani 21.24+11.20 olarak bulun-
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mustur. Bizim ¢galismamizda ortalama 6lgek pua-
ni kontrol grubunda 19.88+5.91, hasta grubunda
43.984+11.43 olarak bulunmustur. Bu farklilik,
diger calismalardan farkh olarak ¢alisma grubu-
muzda depresif bozukluk tanisi ile tedavi géren
hastalarin da olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olgegin gecerlilik analizlerinde, ilk olarak yapi
gecerliligi icin agimlayici faktér analizine bakil-
mistir. Kanada grubunun cezaevinde kalan 136
erkek ile yaptigi calismada 6lgegin 6zgun suri-
minde O6zdegeri biri gecen iki faktdér oldugu
saptanirken, en iyi tek faktor altinda temsil edil-
digi gorilmustir.2® Calismamizda toplam var-
yansin %77.60'in1 aciklayan, 6zdegeri 10.09
olan tek faktoér altinda toplandigi gortlmustar.
TUm maddelerin faktor yikleri 0.73-0.93 arasin-
da bulunmustur. Bulgularimiz Kanada g¢alisma-
siyla uyumlu goérinmektedir. Bu bulgu o6lgegin
6zgulligunun yiksek oldugunu gdstermektedir.

Mills ve arkadaslari, psikolojik acinin depresyon,
umutsuzluk ve gecmis intihar girisimleri igin belir-
leyici oldugunu saptamislardir.?® Bu g¢aligmada
da birlikte gecerlilik igin hasta ve saglikl kontrol
grubu ayri olarak degerlendirilmistir. Hasta
grubunda BDO, BUO, BIDO ve GAS arasindaki
korelasyon katsayilari 0.40-0.82 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulgu-
larimiz  Mills ve arkadaslarinin c¢alismasina
uyumlu olup, ol¢it bagintil gegerlilik durumunu
karsilamaktadir.

Ozel gruplari ayirt edici gegerliligi icin depresyon
grubu intihar girisimi olan ve olmayan seklinde
ve saglikli bireylerin de alindidi (¢ grup arasinda
karsilastirmalari yapilmistir. Diskriminant fonksi-

yon analizi sonucuna gore, 6l¢egin anlamli 6lgu-
de Ui¢ grubu ayirt ettigi saptanmistir. Olgek hasta
ile kontrol grubunu basaril bir sekilde siniflan-
dirmaktadir. Olgekten beklenen bir ézelligin de
sinandigi, daha o6nce intihar girisimi olan ve
olmayan depresyon gruplarini siniflandirmada
istatistiksel olarak bagarili sekilde ayirmaktadir.

Calismada olgek sorularinin herhangi birinde
eksiltme yapilmamistir. Bu da Tirkge Formunun,
O0zgln Olgegin yapisini korudugunu goéstermek-
tedir. Ayrica kultirler arasi ¢alismalarda etkin
sekilde kullaniimasina olanak saglamaktadir.
Calismamizin sinirliliklarindan biri olarak kontrol
grubunun hastane calisanlari ve c¢aligsanlarla
ayni bdlgede yasayan insanlardan secilmis
olmasidir; bu sec¢im hasta ve kontrol grubunun
benzer sosyokiiltirel ortam olmasini saglaya-
bilmesi dustncesiyle planlanmistir. Gelecekte
intihar riskini irdeleyen farkh Olgekler, farkh
hastalik gruplari ve daha genis érneklem grup-
lari ile yapilacak galismalar bu konunun daha net
anlagilmasina yardimci olacaktir.  Ozellikle
basvuru anindaki etkin intihar duygu, dislnce
ve davraniginin da degerlendirildigi drneklem-
lerde calismanin yinelenmesine gerek vardir.

Sonug olarak, bazi kisithliklarla birlikte Psikolojik
Aci Olgegi Tirkge Formunun giivenilir ve gegerli
oldugu, depresif hasta ve saglikli gruplarda
kullanilabilecegi gorilmektedir. Psikolojik acinin
intihar davranisini anlamada en 6nemli Klinik
etkenlerden biri oldugu®® dikkate alindiginda
saglik calisanlari, psikolojik aci varligini ve aci
¢ektigini belirten hastalarda intihar riskinin daha
fazla oldugunu g6z éniinde bulundurmalidir.

Yazarlarin katkilari: M.E.D.: Calismanin planlanmasi, literatlir tarama, hastalarin degerlendirilmesi, verilerin top-
lanmasi, istatistik, makale yazimi; H.G.: Calismanin planlanmasi, istatistik, makale yazimi; S.C.: Verilerin toplan-
masi, hastalarin degerlendirilmesi, makale yazimi; Z.N.: Verilerin toplanmasi, hastalarin degerlendiriimesi, makale
yazimi; M.Y.G.: Calismanin planlanmasi, istatistik, makale yazimi; N.G.: Istatistik, makale yazimi; L.T.: Calis-
manin planlanmasi, literat(ir tarama, hastalarin degerlendirilmesi, verilerin toplanmasi, istatistik, makale yazimi.
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