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Bu calisma intihar girisimi olan kriz vakalarinin, intihar girisimi 6ykiisii olmayan kriz vakalart ve normal kontrol
grubuna gore degisik 6zelliklerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, depresyon ve kaygi belirtilerinin
yanisira problem ¢6zme tutumlart ve algilanan sosyal destek diizeyleri farkliliklarini da kapsamaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini son bir hafta iginde intihar girisiminde bulunmus olan 83 kriz vakasi (intihar grubu),
akut kriz tablosu i¢inde bulunan ancak intihar girisimi 6ykiisii olmayan 64 vaka (kriz grubu) ve herhangi bir
psikolojik yakinmasi bulunmayan 70 kisi (normal kontrol grubu) olmak iizere toplam 227 katilimci
olusturmaktadir. Yas degiskeni kontrol edilerek yapilan varyans analizi sonuglarmna gore, beklendigi gibi
depresyon belirtileri bakimindan intihar girisimi olan kriz vakalarinin sikayetleri diger iki gruptan, intihar
girisimi olmayan kriz vakalarinin sikayetleri de kontrol grubundan daha fazladir. Anksiyete belirtileri ve
algilanan sosyal destek bakimindan ise intihar girisimi vakalari ile intihar girisimi olmayan kriz vakalari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark gériilmezken; her iki grup da kontrol grubundan daha fazla anksiyete
belirtisi gostermis ve daha az sosyal destek algilamistir. Problem ¢6zme tutumlari bakimindan ise intihar
girisimi olmayan kriz vakalar1 kontrol grubundan ayrismazken; her iki grubun da intihar girisimi olan vakalara
kiyasla daha fazla problem ¢6zme becerilerine sahip olduklar izlenmektedir. Son olarak, intihar girigsimi olan
vakalar ile yapilan hiyerarsik regresyon analizine gore, yiiksek anksiyete belirtileri, aileden gelen sosyal destek
algisinin diigiik olmasi ve problem ¢dzme yaklagimlarindan “aceleci yaklagim”in kullanilma sikligi intihar
girisimi igin énemli risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu bulgular literatiir bilgilerinin 1s1ginda
tartigilmigtir.
Anahtar kelimeler: Intihar girisimi, problem ¢6zme becerileri, algilanan sosyal destek

Abstract
This study aimed at examining varying teatures of crisis cases who have suicide attempts as compared to those
crisis cases with no suicide history and also with normal controls. This comparison was established not only on
the bases of depression and anxiety symptoms but also on problem solving skills and perceived social support.
The sample of the study was composed of 227 participants; 83 of whom were crisis patients who have attempted
suicide within last week (suicidal group), 64 were patients suffering from acute crises but had no suicide history
(crisis group), and 70 those having no psychological problems of any kind (normal control group). Based on the
variance analyses where age was a control variable, as expected suicidal cases had significantly more depressive
symptoms than the other two groups. Furthermore, non-suicidal crises cases reported more depressive symptoms
than the normal controls. Regarding anxiety symptoms and perceived social support there were no significant
differences between suicidal and non-suicidal crises cases. However both crisis groups suffered more from
anxiety symptoms and perceived less social support as compared to normal controls. On the basis of the problem
solving skills, crises cases with no suicidal history did not significantly differ from normal control group. Where
as both of these groups as compared to crisis cases with suicidal history, revealed better problem solving skills.
Finally, according to the regression analysis carried out for suicidal cases, high anxiety symptoms, low level of
perceived social support from family, and among problem solving styles relying on “impulsive style” emerged
as important risk factors for suicide. These findings were discussed in relation to relevant literature.
Key words: Suicide atlempts, problem solving skill, perceived social support
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Problem c¢ozme, bir problem ile kargilagildiginda
bunun iistesinden gelmek icin cesitli alternatif
¢oziim yollariin iiretilmesi, bu alternatif ¢6ziim yol-
lart icinde en etkili olanin segilebilmesi ve se¢imin
uygulanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (D’Zurilla
ve Goldfried, 1971). Problem c¢ozme becerileri ile
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligki 1950’lerden
beri arastirilmaktadir (akt., Batigiin, 2000). Bu
arastirmalarin 6nemli bir boliimii depresyon ile
problem c¢o6zme becerileri arasindaki iligkiyi
aragtirmakta ve genel olarak depresyon diizeyi daha
yiiksek olan kisilerde, karst karsiya kalinan stres
diizeyinden bagimsiz olarak, problem ¢6zme beceri-
lerinin daha diigiik oldugu sonucuna varmaktadir
(Nezu ve Ronan, 1988; Nezu, 1986; Siegel ve Platt
1976).

Kriz durumu, bireyin yasaminin aniden zorlu ve
travmatik yasantilar sonucu kesintiye ugradigi tep-
kisel bir durum olarak tanimlanabilir (Caplan, 1964).
Yagam bir¢ok inis-cikislar ve tehdit edici deneyim-
lerle doludur. Birey tehdit edici durum ile bir
bicimde basa cikabildiginde kriz durumu olusmaz;
ancak kisi tehdit olusturan duruma aligsageldigi prob-
lem ¢ozme yontemleri ile hakim olamazsa, kriz
durumu ortaya cikar. Aslinda kriz patolojik bir
durum degildir, her insan yasaminda boyle donem-
ler gegirebilir (Cooper, 1979). Kriz durumundaki
kisi cevresinden destek ya da uygun bir profesyonel
yardim aldiginda bu durumla baga-¢ikabilmekte,
yeni beceriler kazanmakta ve bunlar1 gelecek
donemler i¢cin bagetme becerileri repertuvarina
ekleyebilmektedir (Aquilera ve Messic, 1974).

Kriz durumu kriz durumlarinda kisi bildigi, kul-
landig1 problem ¢ozme becerilerini ya o anki
kosullar i¢inde kullanamamakta, ya da bu yollar
yetersiz kalmaktadir. Intihar girisimlerinin biiyiik bir
boliimiiniin gercek bir 6liim istegi ile iligkili olmak-
tan ¢cok yardim cagrist ve iletisim c¢abasi icinde
ortaya ¢iktig1 ve bu kisilerin biiyiik boliimiiniin kriz
durumu i¢inde olduklar1 bildirilmektedir (France,
1990). Ancak kriz durumlarinda intihar diisiincesi
siklig1 % 20, intihar girisimi siklig1 ise % 7-10 olarak
bildirilmektedir (France , 1990; Ozgiiven ve Sayil,

ARALIK 2003, CILT 18, SAYI 52

1999). Yani kriz durumundaki bireylerin cogunlugu
intihar davranmigt gostermez. Intihar girisiminde
bulunmus olan kriz vakalar timitsizlik ve kontrolii
kaybetmis olma duygulart icindedirler. Aynt zaman-
da kendilerini sosyal bakimdan yalniz ve yardimsiz
hissederler (Bonner ve Rich, 1988; Folkman ve
Lazarus, 1986). Bu yardimsizlik duygularinin bir
boliimii, i¢inde bulunduklar1 sorunu ¢dzmek igin
yaptiklar1  girisimlerin  basarisizliga ugramis
olmasindan kaynaklanir; ancak yardimsizlik duy-
gusuna katkida bulunan bir diger faktor, kisinin
kendi problem ¢ozme becerilerindeki yetersizlikten
kaynaklaniyor olabilir (Wodarski ve Harris, 1987).
intihar girisiminde bulunan Kkisilerin biligsel
bakimdan daha kisith, kat1 diistinme aligkanliklarina
sahip bireyler olduklart bildirilmektedir (Bonner ve
Rich, 1988; McLeavey, Daly, Murray, O’Riordan,
ve Taylor, 1987; Orbach, Rosenheim, ve Hary,
1987; Rich ve Bonner, 1987; Schotte ve Clum,
1987). Ayrica intihara egilimli kisiler, olusturulmus
problem ¢6zme planlarint uygulama konusunda
diger depresyonlu hastalara gére daha basarisizdirlar
(Schotte ve Clum, 1987). Bu o6zellikler nedeniyle
bu bireyler karsi karsiya olduklar1 sorunu ¢esitli yon-
leri ile tanimlamada; alternatif ¢6ziim yollarim
kesfetmede ve uygulamada; yani, problem ¢6zme
becerilerinde yetersizlik yasamaktadirlar (Joiner,
Pettit, Perez, Burns, Gencoz, Gencoz ve Rudd,
2001).

Problem ¢6zme becerilerilerinin yanisira sosyal
destegin ruh saghgma etkileri de bir¢ok calisma ile
vurgulanmig bir konudur (Cohen ve Wills, 1985;
Coyne ve Downey, 1991; Kessler, Price ve
Wortman, 1985). Kriz ve intihar olgularinda yasanan
yardimsizlik ve yalnizlik duygularinin yogunlugu,
bu kigilerde algilanan sosyal destegin diisiik
oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar sosyal
destegin, kisinin bas-etme becerileri ile iliskisinden
de soz etmektedirler (Coyne ve Downey, 1991;
Kessler ve ark., 1985). Sosyal destegin, kisinin prob-
lem cozme becerileri gelistirmesinde ve mevcut
becerilerini kullanmasinda roliiniin olabilecegi
kolayca varsayilabilir. Bunun yanisira yeterli bag-
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etme becerileri olan bireylerin ¢evrelerindeki sosyal
destek kaynaklarimi daha iyi kullanabilecekleri
aciktir.

Bu calismanm amaci intihar girisimi vakalari,
kriz vakalar1 ve normal kontroller arasinda, depresy-
on ve kaygi belirtilerinin yanisira, problem ¢dzme
becerileri ve algilanan sosyal destek diizeyi
acisindan fark olup olmadiginin incelenmesi ve inti-
har girisimi olan vakalar icin risk faktorlerinin sap-
tanmasidir.

Yontem
Orneklem

Katilimcilar, 2001 yili boyunca Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Acil
Servisi’'ndeki Kriz Odasi’na bagvuran kisilerden
olusmustur. Bu vakalar arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmis ve calismaya alinma olciitlerini
karsilayanlar ile ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler
aragtirmaya alinmistir. Caligmaya katilmayr kabul
eden vakalar oncelikle kriz vakasi olup olmamalari
yoniinden incelenmistir. Bir vakanin kriz vakasi
olarak kabul edilmesi icin onceden bilinen bir
psikiyatrik hastaliginin olmamasi, mevcut durumun
oncesinde, son bir ay icinde yeni bir yasam olay1 ya
da kisiler arasi iligki sorunu yasiyor olmasi ve
sikintisinin bu sorun ile ilgili olmas: 6n kosullari
aranmustir. Ayrica vakalarin 15-65 yag arasinda
olmalari, en az beg yillik egitim almis olmalari, kafa
travmas1 ve norolojik bir hastalik Oykiisiine sahip
olmamalar1 ve kriz grubundaki vakalarin daha 6nce
bir intihar girisiminde bulunmamig olmalar1 sartlari
aranmistir. Bir y1l boyunca caligmaya alinan kriz
vakast sayist 64, intihar girisimi sayisi 83’tiir.
Calismanin kontrol grubu ise 15-65 yag arasinda, en
az bes yil egitim almis, herhangi bir hastaligi
olmayan 70 saglikli goniilliiden olusmustur.

Intihar girisimi grubunun yas ortalamasi, kriz
grubundan daha kiiciiktiir (¢ [145] = 6.11, p < .001).
iki grup arasinda gozlenen bu fark benzer gruplarla
daha once yapilmig olan ¢aligmalarin sonuclariyla
da tutarhidir (Palabiyikoglu, Oral, Binici ve Haran,
1997; Ozgiiven ve Sayil, 1999). Bu iki grubun cin-

siyet dagilimi ve egitim siiresi ortalamalar1 ise ben-
zerdir. Bu arastirmanin ana amaci ozellikle intihar
girisimi vakalarinin 6zelliklerini incelemek oldugu
icin, kontrol grubunun yas, egitim siiresi ortala-
malar1 ve cinsiyet dagilimlar1 intihar girisimi grubu
ile benzestirilmistir. Intihar girisimi ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri arasinda anlaml
bir fark yokken, kriz grubunun yag ortalamast her iki
gruptan yiiksektir.

Veri Toplama Araglar

Problem C6zme Envanteri (PCE). PCE, bireyin
problem ¢6zme becerilerini ve problem ¢6zme
becerileri  konusunda  kendisini
degerlendirmek amaciyla Heppner ve Petersen
(1982) tarafindan gelistirilmistir. PCE, her biri

Likert-tipi bir dl¢ek iizerinde, 1 (her zaman bdyle

algilayisini

davranirim) ile 6 (hi¢cbir zaman bdyle davranmam)
arasinda degisen 32 maddelik bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir. PCE’nin (Sahin, Sahin ve
Heppner, 1993) Tiirk¢e’ye uyarlanma caligmasi
Sahin ve arkadaslan tarafindan yapilmstir. Olcek-
ten alinabilecek puanlar 32 ile 192 arasinda
degismektedir; diisiik puanlar kisinin problem
¢ozme becerileri konusunda kendisini daha giivenli
algiladigina ve problemlerine iliskin daha fazla
kisisel kontrolii olduguna isaret etmektedir. Olcegin
Tiirk¢e formunun i¢ tutarlik katsayist .88, iki yarim
giivenirlik katsayisi ise .81 olarak bulunmustur.
Olgiit bagimli gecerligine bakildiginda, 6lcegin
Beck Depresyon Envanteri (BDE) toplam puani ile
arasindaki korelasyon katsayist .33 ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Siirekli Formu ile
arasindaki korelasyon katsayisi .45 olarak sap-
tanmigtir.  Faktor analizi sonucunda PCE Tiirkce
formu icin “aceleci yaklagim”, “diisiinen yaklagim”,
“kacingan yaklasim”, “degerlendirici yaklagim”,
“kendine giivenli yaklagim”, “planl yaklasgim” adi
verilen 6 faktor tanimlanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASD@). Bu ol¢ek, Zimet, Dahlem, Zimet ve
Farley (1988) tarafindan sosyal destek kaynaklarinin
aragtirtlmasi igin gelistirilmis, uygulamas: oldukca
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kolay ve 12 maddeden olusan, 7°li Likert-tipi kisa
bir kendini degerlendirme 6Slcegidir. Olgegin mad-
deleri baslica ti¢ grupta toplanmaktadir. Dért madde
aile, 4 madde arkadaslar ve 4 madde diger 6nemli
kisilerden algilanan sosyal destek diizeyini
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Elde edilen puan-
larin toplamu her bir alt grup icin ayr1 ayr toplan-
makta ve bu gruplarin toplami da 6l¢egin toplam
puanini vermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olusu, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge formunun gecerlik
ve giivenirlik caligsmasi, Eker ve Arkar (1995)
tarafindan iiniversite saglik merkezine bagvuran
liniversite 6grencileri, psikiyatri boliimii hastalari,
Litotripsi islemi yapilan bobrek hastalar1 normal
grup olmak iizere 4 grupta yapilmigtir. Bu
calismanin sonuglarinda, dlgegin ve alt dlgeklerinin
i¢ tutarligr .77 ile .92 arasinda degismektedir.
Olcegin depresif belirtiler ile korelasyonu -.22 ile -
.55 arasinda degisirken, anksiyete belirtileri ile
korelasyonunun -.21 ile -.47 arasinda degistigi
bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE). BDE, her biri
0 ile 3 arasinda degerlendirilen 21 sorudan
olusmakta ve yiiksek puanlar depresif belirtilerde
artis1 isaret etmektedir. Boylece bu envanterden
almabilecek puan O ile 63 arasinda degismektedir.
Beck ve arkadaglar1 (Beck, Ward, Mendelson, Mock
ve Erbaugh, 1961; Beck, Rush, Shaw ve Emery,
1979) tarafindan gelistirilen envanterin 1961 formu-
nun Tiirkce uyarlamast Tegin (1980); 1979 formu-
nun Tiirk¢e uyarlamas: ise Hisli (1988; 1989)
tarafindan gergeklestirilmistir. Tegin’in Tiirkce
uyarlama calismasi Beck Depresyon Olgegi adi
altinda, Hisli’ninki ise Beck Depresyon Envanteri
adr altinda yapilmistir. Her iki ¢aligmada da aymi
kapsamda fakat farkli ifadelerle verilmis 21 madde
bulunmaktadir; bu ¢alismada Hisli’nin cevirisi kul-
lanildigindan BDE adi kullanilacaktir. Ayrica, Tegin
(1980) 6lcegin Depresyonda Bilissel Tepkiler Olcegi
ile korelasyonu incelemis ve bu korelasyonu normal
deneklerde .20, depresif deneklerde .52 ve sizofrenik
deneklerde .33 olarak bulmustur. Tiirk¢e standardi-
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zasyon caligmalarinda envanterin iki yarim test
gilivenirlik katsayisi, iiniversite 0Ogrencileriyle
yapilan arastirmada .78 (Tegin, 1980), .74 (Hisli,
1989); depresif hastalar i¢in .61 (Tegin, 1980) olarak
bulunmustur. Minnesota Multiple Personality
Inventory-Depresyon (MMPI-D) skalasi ile BDE
puanlart arasindaki Pearson momentler ¢arpimi kat-
say1st ise, psikiyatrik orneklemde .63 (Hisli, 1988),
tiniversite 6grencilerinden olusan drneklemde ise .50
(Hisli, 1989) olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE). BAE 21 soru-
dan olugmaktadir. Her bir soru 0 (hi¢) ile 3 (ciddi
derecede) arasinda degerlendirilmekte; yiiksek puan-
lar kaygi belirtilerindeki artig1 isaret etmektedir.
Boylece bu envanterden alinabilecek puan 0O ile 63
arasinda degismektedir. Orijinali Beck, Epstein,
Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen envan-
terin Tiirkce standardizasyonu Ulusoy, Sahin ve
Erkmen (1996) tarafindan gerceklestirilmistir.
Tiirkge standardizasyon caligmalarinda, psikiyatrik
hastalardan olusan Orneklem {izerinde envanterin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .93 bulunurken;
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 .45 ile
.72 arasinda degismektedir. Envanterin test-tekrar
test giivenirlik katsayisi ise .57 olarak bulunmustur.
Envanterin BDE ile korelasyonu .46; Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri’nin Durumluk boliimii ile
45; Siirekli boliimii ile ise .53 olarak bulunmustur.

Intihar Riski Endeksi. intihar girisimi olan
vakalara intihar risklerinin degerlendirilmesi
amaciyla {i¢ soru yoneltilmigtir. Bunlardan ikisi ticlii
Likert-Tipi olcek iizerinde degerlendirilen “intihara
hazirlik” (1 = hi¢ hazirlik yok, 3 = ileri derecede
hazirlik) ve “intihar girisiminin uygulanisindaki
“kararlilik” (1 = intihar diisiincesi ortaya ¢iktiktan
hemen sonra intihar girisiminde bulunmus, 3 = Inti-
har diisiincesi ortaya c¢iktiktan en az ii¢ saat sonra
intihar girisiminde bulunmus) maddeleridir. Ugiincii
maddede ise vakanimn toplam intihar girisimi sayisi
sorulmustur. Bu ii¢c maddeden olusan degerlendirm-
eye intihar riski endeksi adi verilmisgtir. Bu endeksin
i¢ tutarhifinin degerlendirilmesi amaciyla da alfa
katsayisia bakilmig ve i¢ tutarligi .70 bulunmustur.
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Olgiit bagimli gecerliginin saptanmasi amaciyla
BDE ve BAE ile korelasyonuna bakilmistir.
Endeksin BDE ile korelasyonu .25 (p < .05) iken,
BAE ile korelasyonu .35 (p < .001) tir.

Islem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi Acil Servisi’ndeki Kriz Odasi’na bagvuran
intihar girisimi digindaki vakalar ile 20-30 dakikalik
bir Ongoriisme yapilmis; psikiyatrik tani
diiglindiirmeyen, yalmiz kriz vakasi olarak
degerlendirilen (yani ICD 10’a gore V kodlar1 ya da
Uyum Bozuklugu tani olciitlerini kargilayan) ve
calismaya alinma olciitlerini karsilayan vakalar ile
ayn giin goriisme yapilmis; olgekler uygulanmis ve
daha sonra tedavi edici goriismelere gecilmistir. Kriz
odasina bagvuran intihar girisimi vakalarinda ise,
once tibbi miidahalenin tamamlanmas: ve intihar
girisiminde kullanilan yontem ya da uygulanan
tedaviler sonucu yan etkiler ortaya ¢ikmigsa bu yan
etkilerin ortadan kalkmas: beklenmistir. Vaka
goriisme yapmaya hazir hale geldikten sonra, eger
aragtirmaya alinma  Olgiitlerini  karsilamigsa,
arastirma goriismesine alinmustir. Intihar girisimi
vakalarinda goriisme intihar girisiminden sonraki ilk
1-6 giin icinde yapilmustir.

Bulgular

Bu arastirmanin katilimcilart “intihar girisimi
vakalar1”, “kriz vakalar1” ve “kontrol grubu” olmak
tizere 3 gruptan olusmaktadir. Bu ii¢ grubun
depresyon ve anksiyete belirtilerinin yanisira, prob-
lem ¢ozme tutumlari ve bu 6l¢iimiin 6 alt-6lgegi ile
algiladiklar1 sosyal destek ve bu Ol¢iimiin 3 alt-
6l¢egi puanlarinda farklilagsma olup olmadigint sap-
tamak amactyla, her bir 6l¢iim i¢in varyans analizleri
yapilmistir.  Yiiriitiilen varyans analizlerinin
tiimiinde yas degiskeni kontrol edilmistir.

Depresyon Belirtileri Bakimindan Intihar, Kriz ve
Kontrol Grubu Farkliliklar

Depresyon belirtileri bakimindan intihar, kriz ve
kontrol grubu farklililarin1 gézlemek amaciyla BDE
Olctimleri ile, yas ortak degisen (covariate) olarak

almarak varyans analizi (ANCOVA) yapilmig ve
grup temel etkisi anlamli bulunmustur, F (2, 213) =
37.02, p < .001. Grup farkliliklarinin hangi gruplar
arasinda anlamli oldugunun saptanmasi amaciyla
LSD aracilhigr ile ortalamalar arast ciftli
karsilagtirmalar yapilmistir.  Bu karsilagtirmalara
gore, intihar girisimi vakalar1 kriz vakalarindan .05
alfa diizeyinde daha fazla depresif belirti gos-
terirken, her iki grup da .001 alfa diizeyinde kontrol
grubundan daha fazla depresif belirtiden
yakinmiglardir (Bkz. Tablo 1).

Anksiyete Belirtileri Bakimindan Intihar, Kriz ve
Kontrol Grubu Farkliliklari

Anksiyete belirtileri bakimindan intihar, kriz ve
kontrol grubu farklililarini gozlemek amaciyla BAE
Olclimleri ile, yas ortak degisen (covariate) olarak
almarak varyans analizi (ANCOVA) yapilmig ve
grup temel etkisi anlamli bulunmustur, F (2, 213) =
25.44, p < .001. LSD ile yapilan ortalamalararasi
ciftli karsilagtirmalara gore Tablo 1’de goriildiigii
gibi, intihar girisimi vakalar1 ve kriz vakalari
arasinda anlamli bir fark gézlenmezken; her iki grup
da kontrol grubundan .001 alfa diizeyinde, daha cok
anksiyete belirtilerinden yakinmiglardir.

Problem Cézme Tutumlar1 Bakimindan Intihar, Kriz
ve Kontrol Grubu Farkliliklar1

Problem ¢6zme tutumlart bakimindan intihar,
kriz ve kontrol grubu farkliliklarim1 gozlemek
amaciyla PCE ol¢iimleri icin yag ortak degisen
(covariate) olarak almarak 3 (Grup) x 6 (PCE alt-
Olciimleri) son degiskeni tekrar-l¢ctimlit ANCOVA
yapilmgtir. PCE-alt 6lciimleri degiskenindeki 6 tiir
problem c¢oziimii yaklasimi icin, her bir yaklasim
tiiriiniin toplam1 o faktor altindaki madde sayisina
boliinerek ortalama degerler alinmistir. Bu analiz
sonrasinda yalmiz grup temel etkisi (F [2,213] =
13.17, p< .001) anlamli bulunmustur.

Bu temel etki i¢in LSD yontemi ile yapilan orta-
lamalararast ikili kargilagtirmalara gore, Tablo 1’de
goriildiigii gibi, grup temel etkisi i¢in kriz vakalari
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmezken; her iki grubun da intihar vakalar
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grubundan daha fazla problem ¢6zme becerilerine
sahip olduklar1 gozlenmistir (kriz vakalar1 — intihar
vakalari karsilastirmasi i¢in p < .005; kontrol grubu
— intihar vakalar1 kargilagtirmasi i¢in p < .001).

Algilanan Sosyal Destek Bakimindan Intihar, Kriz
ve Kontrol Grubu Farkliliklar1

Algilanan sosyal destek bakimindan intihar, kriz
ve kontrol grubu farkliliklarimi gézlemek amaciyla
CBASDO’nden elde edilen 3 alt-l¢iim iizerinden,
yas ortak degisen (covariate) olarak alinarak 3
(Grup) x 3 (CBASDO alt-6lciimleri) son degiskeni
tekrar Ol¢iimli ANCOVA yapilmistir. Bu analiz
sonrasinda grup temel etkisi (F [2,213] = 8.60, p
<.001) ve Grup x CBASDO alt-ol¢iimleri etkilesimi
(F[4, 426] = 6.04, p < .001) anlaml1 bulunmustur.

Bu iki anlamli etki i¢in LSD yontemi ile yapilan
ortalamalararasi ikili karsilagtirmalarin sonuclari

Tablo 1

BDE, BAE, PCE ve CBASDO Olciimlerinde
Gozlenen Grup Farkliliklar igin Ortalama
(Standart Hata) Degerleri ve Ortalamalar Arasi Ikili
Karsilastirmalar

Intihar Vakalari Kriz Vakalar1 Kontrol Grubu

BDE 23482, 19.749 1, 10.658
(1.049) (1.245) (1.123)
BAE 23453, 22,634 , 10.383 1,
(1.373) (1.630) (1.471)
PCE 16.787 14.932 13.885 1,
(0.379) (0.450) (0.406)
CBASDO 19.759 , 20.966 , 22755
(0.501) (0.595) (0.537)

Not. 1. BDE = Beck Depresyon Envanteri, BAE = Beck
Anksiyete Envanteri, PCE = Problem Coézme Envanteri,
CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.
2. Tim degerler yas degikenine gore ayarlanmig degerlerdir.
3. Yapilan ikili kargilagtirmalara gore, her bir bagimh degisken
i¢in, ayni alt-harf karakterini paylagmayan ortalamalar bir-
birinden anlamli olarak farklidir.
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sOyledir: Tablo 1’de goriildiigii gibi, grup temel et-
kisi icin kriz vakalar1 ve intihar vakalar1 arasinda
anlamli bir farklilik g6zlenmezken; her iki grubun da
algiladiklar1 sosyal destek, kontrol grubundan daha
diisiik diizeydedir (kriz vakalart — kontrol grubu
karsilagtirmasi i¢in p < .05; kontrol grubu — intihar
vakalar karsilagtirmasi i¢in p < .001).

Grup x CBASDO alt-ol¢iimleri etkilesimi icin
yapilan ikili karsilagtirmalarda 6ncelikle her bir kay-
naktan algilanan sosyal destekte gozlenen grup
farkliliklari, daha sonra ise her bir grup icin
algilanan sosyal destek kaynaklari arasindaki
farkliliklar ele alinmigtir (ortalama ve standart hata
degerleri Tablo 2’de verilmistir). Farkli sosyal
yapilan grup
karsilagtirmalarina gore, arkadastan algilanan sosyal

destek kaynaklari icin

destek her ii¢ grup i¢in anlamli farklilik goster-
mezken, aileden algilanan sosyal destek, intihar
vakalar1 grubunda hem kriz grubundan (p < .005)
hem kontrol grubundan (p < .001) daha azdir.
Ayrica, kriz vakalarinin kontrol grubuna gore aile-
den aldiklar1 sosyal destek de (p < .05) daha azdir.
Diger onemli kisiler kaynagindan intihar vakalari
grubu kontrol grubundan daha az (p < .01) destek
algilarken; kriz vakalar1 grubunun bu kaynaktan
algiladiklart destek intihar vakalart ve kontrol
grubundan farklilasmamistir.

Her bir grubun algiladiklart sosyal destegin kay-
naklar1 arasindaki ikili kargilastirmalara gore, hem
kontrol grubu hem de kriz vakalar1 grubunda, aile-
den algilanan destek arkadastan algilanan destekten
farklilasmazken; arkadastan alinan destek diger
onemli kisilerden alinan destekten daha azdir (kontol
grubu i¢in p < .01, kriz vakalart grubu i¢in p < .005).
Intihar vakalar1 grubu igin ise arkadastan ve diger
onemli kisilerden algilanan destek anlamli bir
farklilik gostermezken; aileden algilanan destek,
hem arkadastan algilanan destekten hem de diger
onemli kisilerden algilanan destekten daha azdir
(strastyla p < .005 ve .001).
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Tablo 2

CBASDO - Alt Olgiimleri X Grup Etkilesimi icin Ortalama (Standart Hata) Degerleri ve Ortalamalar Arasi

Ikili Karsilastirmalar

Algilanan Sosyal Intihar Vakalari Kriz Vakalari Kontrol Grubu
Destegin Kaynag1
Aile 17.825 41 20.801 12 23.089 .12
0.621) (0.738) (0.666)
Arkadag
20.378 4o 20.280 51 22.039 44
(0.624) 0.741) (0.668)
Diger Onemli Kisiler 21.073 21.819 40 23.136
(0.566) (0.673) (0.607)

Not. 1. Tiim degerler yas degiskenine gore ayarlanmig degerlerdir. 2. Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, her bir sirada ayni

alt-harf karakterini ve her bir kolonda ayn1 alt-say1 karakterini paylasmayan ortalamalar birbirinden anlaml olarak farklidir.

Intihar Vakalan igin Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Her bir olcek ve alt dlctimleri igin yapilan, grup
farkliliklarimi goézlemeye yonelik varyans analiz-
lerinin ardindan intihar vakalart i¢in risk faktor-
lerinin belirlenmesi amaciyla regresyon analizi
yapilmistir.  Bu analizde intihar vakalari icin
olusturulan intihar riski endeksi bagimli degisken
olarak yer almigtir. Olusturulan regresyon denkle-
mine, birinci basamakta yas degiskeninin kontrol
edilmesi amaciyla bu degisken “enter” yontemi ile
girilirken; ikinci basamakta BDE, BAE, CYSSE

toplam ve 3 alt-6l¢iim degerleri ve son olarak

ticiinci basamakta PCE toplam ve 6 alt-6l¢iim
degerleri asamali regresyon (stepwise) yontemi ile
girilmigtir. Boylece, intihar riski endeksini anlamli
yordama giicii olan degiskenler ve yas kontrol
edildikten sonra problem c¢ozme yaklagimlarinin
onemi sorgulanmigtir. Ayrica, son basamakta elde
edilecek olan anlamli yordayicilarin intihar riski
belirlenmesindeki 6nemi de vurgulanabilecektir.

Yukarida aciklandig1 sekilde yiiriitiilen regres-
yon analizi sonucunda Tablo 3’te goriildiigii gibi,

son basamakta anksiyete belirtilerinin diizeyi (pr
.38, t[80] = 3.66, p < .001), aileden algilanan sosyal

Tablo 3

Intihar Vakalari icin Intihar Riski Endeksini Yordayan Degiskenleri

Denkleme Giris Basamagmn F S Son Basamaktaki Kismi Model R?
Siras1 ve Giren Fark t Korelasyon

Degigken Degeri Degeri ()

1. Yas 2.77 2,81 1.85 .20 .03

2. BAE 11.73%* 1,80 3.66** .38 .16

3. Aile-ASD 4.00%* 1,79 2.30% .25 .20

4. PCE- Aceleci Y. 4.04%* 1,78 2.01% 22 24

Not. 1. BAE = Beck Anksiyete Envanteri; Aile-ASD = Aileden Algilanan Sosyal Destek; PCE- Aceleci Y. = Problem

Cozme Envanteri, Aceleci Yaklasim alt-6l¢iimii. 2. ¢ ve prig¢in son basamak degerleri verilmistir. 3. **p < .001; *p < .05
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destek (pr= .25, t [79] = 2.30, p < .05) ve problem
¢oziimii yaklasimlarindan “aceleci yaklasim” (pr =
22, t [78] = 2.01, p < .05) anlamli olarak intihar
endeksi degerlendirmesini yordamaktadir.

Tartigma

Bu calismada intihar girisimi vakalari, kriz
vakalar1 ve normal kontroller arasinda, depresyon ve
kayg1 belirtilerinin yanisira, problem ¢ézme beceri-
leri ve algilanan sosyal destek diizeyi agisindan fark
olup olmadig1 incelenmis ve intihar girigsimi olan
vakalar icin risk faktorleri arastirilmigtir. Caligmanin
bulgular intihar girisimi vakalart ile kriz vakalari ve
normal kontroller arasinda o6nemli farkhiliklar
olduguna isaret etmektedir. Bu sonuclarin
degerlendirilmesinde oOncelikle problem ¢6zme
becerileri ve algilanan sosyal destek diizeyleri ele
alinacak; daha sonra ise depresyon ve kaygi belirti-
leri acisindan gozlenen farkliliklar tartigilacaktir.

Problem cozme becerileri agisindan intihar
girisimi grubundaki katilimcilar kriz grubundaki ve
kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli bigimde
farklilik gosterirken, kriz ve kontrol grubundaki
katilimcilar birbirleri ile benzer ozellikler sergile-
mektedirler. Intihar girisimi grubu, intihar davranigt
gostermeyen kriz vakalarindan farkli olarak daha
yetersiz problem ¢6zme becerilerine sahiptir. Bu
bulgu, intihar girisiminde bulunan kisilerin biligsel
bakimdan daha kisitli, kat1 diisiinme aligkanliklarina
sahip ve problem ¢6zme becerileri agisindan sinirli
bireyler olduklarini bildiren diger calismalarla
uyumludur (Bonner ve Rich, 1988; McLeavey ve
ark., 1987; Orbach ve ark., 1987; Rich ve Bonner,
1987; Schotte ve Clum, 1987). Buna gore, problem
durumlarda kisinin problem c¢6zme dagarciginin
yetersizligi kisinin stres diizeyini artirmaktadir.
Sonug olarak kendisini asir1 yiiklenmis, tiikenmis,
etkisiz ve beceriksiz hisseden birey, diger kriz
vakalarindan farkli olarak ciddi diizeyde uyumsuz ve
dezorganize davranmakta ve intihar tek ¢oziim yon-
temi olarak gorebilmektedir (Edwards ve Holden,
2001; Greenstone ve Leviton, 2002).

Caligmada, algilanan toplam sosyal destek
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diizeyi ag¢isindan intihar girigsimi ve kriz gruplarinin
benzer oldugu; ancak her iki grubun da sosyal destek
diizeyi algilarinin normal kontrollerden daha diisiik
oldugu saptanmustir. Intihar girisimi ve kriz grupla-
rmin her ikisinin de kars: karsiya olduklar1 sorunun
¢Oziimii i¢in sosyal destek gereksinimi icinde olduk-
lar1 aciktir ve bu bulgu literatiir ile uyumludur.
Sosyal etkilesimin ve bu etkilesimin kalitesinin 6ne-
mini vurgulayan pek cok calisma, ruh saghgi ve
fiziksel saghgin, aile, arkadaslar ve diger onemli
kisiler ile yasanan iligkilerle ilintili olduguna; bu
iliskilerdeki c¢oziilmenin ve yetersizligin intihar
davranigi icin temel bir risk faktorii olduguna isaret
etmektedir (Bjarnason 1994; Brugha, 1988; Eskin
1995). Bu calismada degisik kaynaklardan algilanan
sosyal destegin, oOzellikle intihar girisimi vakalari
icin farklilagtigr goriilmektedir. Nitekim, aile
kaynagindan, intihar girisimi grubu, hem kriz
grubuna hem de normal kontrol grubuna gore daha
az destek algilamistir. Yine bununla paralel olarak
intihar vakalari icin aileden algilanan destek, hem
arkadagtan hem de diger 6nemli kisilerden algilanan
destekten daha diisiiktiir. Oysa, kriz vakalar1 ve nor-
mal kontrol grubunun aileden algiladiklar1 sosyal
destek, arkadastan ve diger onemli kisilerden
algiladiklar1 destekten farklilasmamistir. Sosyal
destek i¢in ilk basamak olan aileden destek algilaya-
mamak intihar riskini artirmaktadir. Yalnizlik duy-
gusunun umutsuzluk ve caresizlik duygusunu
pekistirmesi ve problem ¢6zme becerilerinin kul-
lanilmasini giiclestirmesi beklenebilir. Literatiirden
de bilindigi gibi, yalmiz yasama ve Kkisilerarasi
iligkilerdeki sorunlar intihar davranisit agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Ayrica, problem ¢dzme
becerilerinin kazanildig1 ilk yerin, kisinin ilk
o0grenme ortami olan aile iginde olacagi aciktir.
Ailenin i¢inde algilanan sosyal destek diisiik
oldugunda, kisinin problem c¢dzme becerilerini
gelistirme siireci de istendigi kadar iyi yiiriimeye-
bilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu da depresyon
belirtileri agisindan {i¢ grubun birbirinden farklilik
gosterdigi sonucudur. Beklendigi iizere depresyon
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belirtileri en fazla olan grup intihar girigimi
grubudur. Bu grubu kriz grubu izlemektedir ve her
iki grubun depresyon belirtileri normal kontrollerden
anlamli derecede fazladir. Problem ¢c6zme becerileri
ile ilgili daha once yapilmis calismalarin biiyiik
boliimii depresyon hastalarina yonelik olmus ve bu
calismalarda depresyon diizeyi yiiksek olan kisilerde
problem ¢ozme becerileri normal kontrollere gore
daha diisiik bulunmustur (Greenstone ve Leviton,
2002). Bu calismada ise kriz vakalarin depresyon
belirtileri normal kontrollerden fazla olmasina
karsin, problem ¢6zme becerilerinin normal kon-
trollerden farkli olmadig1 gozlenmistir. Psikiyatrik
bir krizin, kisinin kars1 kargiya oldugu problemin
¢oziimii konusunda yetersiz  kaldigt durumlarda
ortaya ciktig1 bilinmektedir. Buna kargin bu grubun
problem ¢6zme becerilerinin normal kontrollerden
farkli olmamasi, kriz durumunun bir psikopatolojiye
isaret etmedigi ve icinde bulunulan zorlu déneme
0zgii oldugu goriisiinii desteklemektedir (Hafen ve
Peterson, 1982). Bu vakalar, problem ¢dzme potan-
siyelleri yeterli olmasina karsin, herhangi bir neden-
le, o doneme 6zgii bir zorluk yasamaktadirlar. Kriz
ile ilgili literatiiriin de isaret ettigi gibi kriz durum-
larinda bireyler karsi karsiya olduklari probleme, o
anda i¢inde bulunduklar1 kogullara ve yasam
olayinin o6zelliklerine gore tepki vermektedirler
(France, 1990; Greenstone ve Leviton, 2002; Hafen
ve Peterson, 1982). Ornegin, kisiler benzer olaylara
farkli zamanlarda farkli tepkiler verebilirler.
Dolayisiyla buradaki temel sorun kisinin bas etme
becerilerindeki yetersizlikten ¢ok, o an icinde bulun-
dugu kosullara 6zeldir.

Kaygi belirtileri agisindan bakildiginda, kriz
grubu ile intihar girisimi grubunun benzer olduklart;
her iki grubun kaygi diizeylerinin ise kontrol
grubundan yiiksek oldugu goriilmektedir. Intihar
girisiminden sonraki ilk giinler iginde kaygi
diizeyinin yiiksek olmas1 beklendik bir durumdur ve
bu grupta depresyon belirtileri ile birlikte kaygi
belirtilerinin varlig1 bircok c¢alismada bildirilmigtir
(Greenstone ve Leviton, 2002). Kriz durumunda da
vakalar, yasantilarinda yeni bir sorun ve duygusal

acidan alt iist olmug bir durumda klinige bagvurmak-
tadirlar. Bu duygusal alt-iist olma hali ve varolan
belirsizlik, depresyon belirtilerinden ¢ok kaygi
belirtilerine yol agmaktadir. Bilindigi gibi yeterli
diizeydeki kaygi, kisinin iiretkenlesmesi ve
karsilastig1 sorun ile etkin bir bicimde bas-etmesine
yardimci olacak bir aractir. Ancak, yiiksek diizeyde-
ki kaygi, islevselligini kaybeder ve engelleyici,
iretkenligi azaltic1 bir rol oynar. Bu durumda, kaygi
diizeyi ¢ok yiikselen birey, sorunlarini1 ¢ozmede ken-
disini yetersiz olarak algilayip, caresizlik yasayabilir
ve hatta cevresinde var olan sosyal destekleri bile
algilamada ve kullanmada basarisiz olabilir. Bunun
yanisira, yiiksek bir kaygi diizeyinin yol agacagi ruh-
sal ac1, kisinin intihar davranigini acidan kagma yolu
olarak gormesine katkida bulunabilir.

Intihar girisimi olan vakalar igin risk faktorlerini
belirlemek iizere gelistirilen intihar endeksi, intihara
hazirlik, intihar icin diirtiisellik diizeyi ve bireyin o
giine kadarki intihar girisimlerinin sayisini icermek-
tedir. Bu endeksi yordayan degiskenlerden, kisinin
kaygi diizeyi, aileden algilanan sosyal destek diizeyi
ve problem c¢6zme yaklagimlarindan ‘“aceleci
yaklasim”1n siklikla kullanilmasi 6nemli risk faktor-
leri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi diizeyinin ve
aileden algilanan sosyal destegin 6nemi yukarida
ayrintilartyla ele alinmistir. Problem ¢dzme
yaklagimlarindan 6zellikle aceleci yaklagimin intihar
girigimi icin bir risk faktorii olarak belirmesi ise, ele
alinmasi gereken onemli bir bulgudur. Bilindigi gibi
kriz durumlarinda problemin ¢oziimii icin bir
aciliyet duygusu yasanmaktadir (Greenstone ve
Leviton, 2002). Bu duygu tipkr kaygi gibi, kisinin
karsilastigir duygusal agidan alt-iist olma halinin bir
an once sonlandirmasi agisindan iglevsel olabilecegi
gibi, siddetli oldugunda islevselligini kaybedebilir
ve engelleyici bir etkene doniigebilir. Yiiksek bir
aciliyet duygusu icinde olan kisi problemi dogru bir
bicimde tanimlayamaz, alternatif ¢6ziim yollarm
diisiinemez ve sorunu etkin olmayan, aklina gelen ilk
yontemle c¢ozmeye calisir. Zaten poblem cozme
becerileri icinde aceleci yaklagimi daha ¢ok kul-
landigin1 saptadigimiz intihar girisimi vakalart igin

TURK PSIKOLOJi DERGISI
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akla gelen ilk yontem, cogunlukla problemi aktif
olarak ¢o6zmek yerine, problemden en kisa siirede
kagmay1 saglayabilecek bir yol olan intihar
girigimidir.

Bu calismanin en 6nemli kisithiligr kesitsel bir
calisma olmasidir. Bu nedenle elde edilen sonuglar
arasinda
yorumlanirken daha dikkatli olunmasi gereklidir.
Oysa ki, uzunlamasina bir ¢alisma deseni nedensel

kurulan neden sonug¢ iliskileri

iligkileri daha kuvvetli olarak vurgulayabilecektir.
Bunun yanisira daha biiyiik bir 6rneklem sonuglarin
genellenme giiciinii arttiracaktir. Tiim kisitliliklara
karsin, bu ¢alismanin 6nemli giiclii yanlar1 oldugu da
diisiiniilmektedir. Calisma intihar girisimi ve kriz
vakalar1 ile ilgili olarak iilkemizde yapilan az
sayidaki aragtirmalardan biridir ve bu alandaki lite-
ratiire katkida bulunmast acisindan Onemlidir.
Calismanin katilimcilart Tiirkiye’nin tek kriz
merkezine yapilan bagvurular arasindan titizlikle
secilmistir. Bunun yaninda, intihar girisimi grubu
yalnizca normal kontrollerle degil; kendisi ile ben-
zer Ozellikler tasiyan, ancak, intihar davranist goster-
memis bir grup olan kriz vakalart ile de
karsilagtirtlmigtir. Bu da elde edilen bulgularin 6ne-
mini artirmaktadir. Ayrica calismanin bulgulari
ozellikle klinik uygulamada kullanim agisindan yon-
lendirici ipuglar1 vermektedir.

Intihar girisimi vakalar1 ile calisirken 6ncelikle
problem ¢6zme becerileri ve sosyal destegin
degerlendirilmesi ile problem ¢ozme becerilerinin
artirtlmasina yonelik calismalar planlanmalidir.
Yeterli aile desteginin saglanmasinin ve problem
¢bzme becerilerinin gelistirilmesinin, hem intihar
girisimlerine miidahalede, hem de intihar1 6nlemede
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, kaygi belir-
tilerinin 6n planda oldugu kriz vakalarinda,
gecikmeden, bu kayginin kontrol edilmesine yonelik
gevseme teknikleri, ilag tedavisi gibi girisimlerde
bulunulmasinda da yarar vardir. Boylece intihar
girisimi vakalar1 icin 6nem tasiyan risk faktorlerinin
kontrol edilmesi miimkiin olabilir.

ARALIK 2003, CILT 18, SAYI 52

Kaynaklar

Aquilera, D. C., & Messic, M. J. (1974). Crisis Intervention.
Saint Louis, Mosby comp.

Batigiin, A. D. (2000). Problem ¢6zmeye yonelik terapiler: tanim
ve degerlendirme. Tiirk Psikoloji Biilteni, 6 (19), 40-48.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An
inventory for measuring clinical anxiety: Psychometric
properties. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56, 893-897.

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh,
J. (1961). An inventory for measuring depression.
Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979).
Cognitive therapy for depression. New York: Guilford.

Bjarnason, T. (1984). The influence of social support, suggestion
and depression on suicidal Behaviour among Icelandic
youth. Acta Sociologica, 37, 195-206.

Bonner, R. L., & Rich, A. R. (1988). A prospective investigation
of suicidal ideation in collage student: A test of a model.
Suicide & Life-Threatening Behavior, 17, 50-63.

Brugha, T. S. (1988). Social support. Current Opinion in
Psychiatry, 1,206-211.

Caplan, G. (1964). Principles of Preventive Psychiatry. Basic
Books, Tavistock, London.

Cohen, S., & Wills, T. A. (1985). Stress, social support and the
buffering hypothesis. Psychological Bulletin, 77, 153-
171.

Cooper, J. E. (1979). Crisis Admission Unites and Emergency
Psychiatric Services. Public Health in Europe 11, WHO:
Copenhagh.

Coyne, J. C., & Downey, G. (1991). Social factors and
psychopathology: Stress, social support, and coping
processes. Annual Review of Psychology, 42, 401-425.

D’Zurilla, T. J., & Goldfried, M. R. (1971). Problem solving and
behavior modification. Journal of
Psychology, 78 (1), 107-126.

Abnormal

Edwards, M. J., & Holden, R. R. (2001).Coping, meaning in life,
and suicidal manifestation: examining gender
differences. Journal of Clinical Psychology, 57, 1517-
1534.

Eker, D., & Arkar, H. (1995). Cok boyutlu algilanan sosyal
destek olceginin faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi.
Tiirk Psikoloji Dergisi, 34, 45-55.

Eskin, M. (1995). Suicidal behaviour as related to social support
and assertiveness among Swedish and Turkish high
school students: A cross-cultural investigation. Journal
of Clinical Psychology, 51, 158-172.



INTIHAR GIRISIMI 11

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1986). Stress processes and
depressive symptomatology. Journal of Abnormal
Psychology, 95, 107-113.

France, K. (1990). Crisis Intervention. A Handbook of Immediate
Person-to-Person Help. Charles Thomas Publisher,
Tllinois, USA, p 61-77.

Greenstone, J. L. & Leviton S. C. (2002). Crisis Intervention.
Brooks/Cole, California, USA, p 1-5.

Hafen, B. Q., & Peterson B. (1982). The Crisis Intervention
Handbook. Prentice-Hall, New Jersey, USA.

Heppner, P. P., & Petersen, C. H. (1982). The development and
implications of a personal problem solving inventory.
Journal of Counselling Psychology, 29, 66-75.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi lizerine
bir calisma. Psikoloji Dergisi, 6, 118-122.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanteri’nin iiniversite
ogrencileri i¢in gecerliligi giivenirligi. Psikoloji Dergisi,
7,3-13.

Joiner, Jr. T. E., Pettit, J. W., Perez, M., Burns, A. B., Gencoz, T.,
Gencoz, F., & Rudd, M.D. (2001). Can positive emotion
influence problem-solving attitudes among suicidal
adults? Professional Psychology: Research and Practice,
32(5), 507-512.

Kessler, R. C., Price, R. H., & Wortman, C. B. (1985). Social
factors in psychopathology: Stress, social support, and
coping processes. Annual Review of Psychology, 36,
531-572.

McLeavey, B. C., Daly, R. .J., Murray, C. M., O’Riordan, J., &
Taylor, M. (1987). Interpersonal problem- solving
deficits in self-poisoning patients. Suicide & Life-
Threatening Behavior, 17, 33-49

Nezu, A. M. (1986). Cognitive appraisal of problem solving
effectiveness: Relation to depression and depressive
symptoms. Journal of Clinical Psychology, 42 (1), 42-
48.

Nezu, A. M., & Ronan, G. F. (1988). Social problem solving as
a moderator of stress related depressive symptoms: A
prospective analysis. Journal of Counseling Psychology,
35 (2), 134-138.

Orbach, I., Rosenheim, E., & Hary, E. (1987). Some aspects of
cognitive functioning in suicidal, chronically ill, and
normal children. Journal of American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 26, 181-185.

Ozgiiven, H. D., & Sayil, L. (1999). Ankara Universitesi Kriz
Merkezi'ne bir yil siiresince bagvuran yeni vakalarin
sorun alanlari ve tanilarina gore degerlendirilmesi. Kriz
Dergisi, 7(1), 7-13.

Palabiyikoglu, R., Oral A. E., Binici, S. A., & Haran S. (1997).
Intihar girisimi olan ve olmayan kriz olgularinin cesitli
degiskenler acisindan incelenmesi. Kriz Dergisi, 5(1),
25-31.

Rich, A. R., & Bonner, R. L. (1987). Concurrent validity of a
stress-vulnerability model of suicidal ideation and
behavior: A follow-up study. Suicide & Life-
Threatening Behavior, 17, 265-270.

Schotte, D. E., & Clum, G. A. (1987). Problem-solving skills in
suicidal psychiatric patients. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 55, 49-54.

Siegel, J. M., & Platt, J. J. (1976). Emotional and social real-life
problem-solving thinking in adolescent and adult
psychiatric patients. Journal of Clinical Psychology, 32
(2),230-232.

Sahin, N., Sahin, N. H., & Heppner, P. P. (1993). Psychometric
proporties of the Problem Solving Inventory in a group
of Turkish university students. Cognitive Therapy and
Research, 17(4), 379-396.

Tegin, B. (1980). Depresyonda biligsel bozukluklar: Beck
modeline gore bir inceleme. Yaymlanmamis doktora
tezi, H.U. Psikoloji Boliimii, Ankara.

Ulusoy, M., Sahin, N., & Erkmen, H. (1996). Turkish version of
the Beck Anxiety Inventory: Psychometric properties.
Journal of Cognitive Psychotherapy: An International
Quarterly.

Wodarski, J. S., & Harris, P. (1987). Adolescent suicide: A
review of influences and the means for prevention.
Social Work, 32, 477-484.

Zimet, G. D., Dahlen, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K.
(1988). The Multidimensional Scale of Perceived Social

Support. Journal of Personality Assesment, 52, 30-41.

TURK PSIKOLOJi DERGISI






Turk Psikoloji Dergisi
2003, 18 (52), 13- 15

Summary

Importance of Problem Solving Skills, Perceived Social
Support, and Depression and Anxiety Symptoms on Suicide
Attempts

Halise Devrimci Ozgiiven Cigdem Soykan
Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi

Egitim Merkezi

Problem solving is defined as generating several
alternative solutions for the exposed problem, which
is followed by selecting the most appropriate
solution among them and its application (D’Zurilla
& Goldfried, 1971). Researchers revealed an
important association between problem solving
skills and depression symptoms, regardless of the
level of exposed stress (Nezu & Ronan, 1988; Nezu,
1986; Siegel & Platt 1976).

As long as one can successfully cope with a
problem situation he/she is not expected to
experience a crisis; on the other hand, if one cannot
cope with the problem situation by means of his/her
usual coping skills a crisis situation may emerge.
Crisis is not considered as a pathological event, all
people experience crises at different periods of their
lives (Cooper, 1979). As long as the person who is
experiencing a crisis receives appropriate social
support or professional help, he/she can cope with
the problem, and this accomplishment may even lead
to acquisition of some new skills that may
successfully be used in the future (Aquilera &
Messic, 1974).

In a crisis situation, people either cannot carry on
their usual coping skills due to some situational
factors or their attempts come out to be insufficient.
In most cases the people who attempt suicide are
reported to be in a crisis situation, and usually
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beneath their attempts lies either seeking help or
generating a communication opportunity, rather than
a wish to die (France, 1990). On the other hand, most
of the people who are in a crisis situation do not
attempt suicide, while crisis patients who attempt
suicide are mostly those who feel hopeless and out of
control. Crisis patients also feel themselves socially
withdrawn and helpless (Bonner & Rich, 1988;
Folkman & Lazarus, 1986). Moreover, suicidal
patients are reported to have lower problem solving
skills than the other depressive patients (Schotte ve
Clum, 1987).

Besides problem solving skills, social support
also has important influences on psychological
health (Cohen & Wills, 1985; Coyne & Downey,
1991; Kessler, Price, & Wortman, 1985). Since
suicidal and crisis patients usually feel themselves
alone and helpless, social support is quite crucial for
these individuals. Researchers also proposed that
there is a link between social support and coping
skills (Coyne & Downey, 1991; Kessler et al., 1985).

The aim of this study is to reveal varying features
of crisis cases who have suicidal attempts as
compared to those crisis cases with no suicidal
history and also with normal controls. This
comparison will be established not only on the bases
of depression and anxiety symptoms but also on
problem solving skills and perceived social support.
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Moreover, suicidal risk factors will be examined for
subjects who have suicidal history.

Method

The sample of the study was composed of 227
participants, 83 of whom were crisis patients who
have attempted suicide within last week (suicidal
group), 64 were patients suffering from acute crises
but had no suicide history (crisis group), and 70
people were those having no psychological problem
(normal control group). The suicidal group had a
mean age of 22.00 (S.D. = 5.31) and 25.3 % were
males, 74.7 % were females. The mean age for crisis
group was 30.16 (S.D. = 10.56) and 32.8 % of them
were males, 67.2 % were females. Finally for the
control group the mean age was 23.11 (S.D. = 7.57),
and for the gender 31.4 % were males and 68.6 %
were females.

As assessment instruments, Problem Solving
Inventory (PSI; Heppner & Petersen, 1982; Turkish
adaptation by Sahin, Sahin, & Heppner, 1993), The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988;
Turkish adaptation by Eker & Arkar, 1995), Beck
Depression Inventory (BDI; Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Beck, Rush,
Shaw, & Emery, 1979; Turkish adaptation by Tegin,
1980; Hisli, 1988; 1989), Beck Anxiety Inventory
(BALI; Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988; Turkish
adaptation by Ulusoy, Sahin, & Erkmen, 1996) were
utilized. In addition to these measures, by using
three items a Suicidal Risk Index was generated.
These items were, Preparedness as rated on a three-
point Likert type scale from 1 (no preparation at all)
to 3 (important preparations), certainity of the
suicidal decision as measured by the time spend to
take this decision on a three-point Likert type scale
from 1 (attempted suicide immediately after having
thought about it) to 3 (having thought about
attempting suicide for at least 3 hours before actually
engaging in the suicidal behavior), and finally the
third item asked the number of total suicidal
attempts. These three items constituted the Suicidal
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Risk Index with an internal consistency of .70; and
this index was utilized to establish the risk factors of
the participants who had previous suicide attempts
(i.e., suicidal group).

Results and Discussion

Group differences (i.e., suicidal group, crisis
group, and normal control group) were examined on
the basis of depression and anxiety symptoms,
perceived social support, and problem solving skills
through ANCOVA where age was taken as the
covariate. Regarding the depression symptoms, a
Group main effect was observed, F (2, 213) = 37.02,
p < .001. Pair-wise comparisons conducted with
LSD revealed that suicidal cases had significantly
more depressive symptoms (M = 23.48) than the
other two groups (Ms = 19.75 and 10.66,
respectively for crisis group and normal control
group); furthermore, non-suicidal crises cases
reported more depressive symptoms than the normal
controls.

Regarding the anxiety symptoms again a Group
main effect was observed F (2, 213) = 2544, p <
.001. Pair-wise comparisons conducted with LSD
revealed that there were no significant differences
between suicidal and non-suicidal crises cases (Ms =
23.45 and 22.63, respectively), however both crisis
groups suffered more from anxiety symptoms as
compared to normal controls (M = 10.38).

For the problem solving skills 3 (Group) x 6
(PSI: Subscales of PSI) ANCOVA with a repeated
measure on the last factor was conducted, again
where age was taken as the covariate. This analysis
revealed only a significant Group main effect, F (2,
213) = 13.17, p < .001. Pair-wise comparisons
conducted with LSD showed that crises cases with
no suicidal history (M = 14.93) did not significantly
differ from the normal control group (M = 13.89),
but still both of these groups revealed better problem
solving skills as compared to crisis cases with
suicidal history (M = 16.79).

Finally for the perceived social support 3
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(Group) x 3 (MSPSS: Subscales of MSPSS)
ANCOVA with a repeated measure on the last factor
was conducted, again where age was taken as the
covariate. This analysis revealed a significant Group
main effect (F [2, 213] = 13.17, p < .001) and a
significant Group x MSPSS interaction (F [4, 426]
= 6.04, p < .001). For the group main effect pair-
wise comparisons conducted with LSD showed that,
there were no significant differences between
suicidal (M = 19.76) and non-suicidal crises cases
(M = 20.97), however both crisis groups perceived
less social support as compared to normal controls
(M = 22.76). For the observed interaction effect
LSD comparisons revealed that, perceived social
support from friends did not differ for the three
groups, however both suicidal group and crisis group
perceived less social support from family (Ms =
17.82 & 20.80, respectively) as compared to normal
controls (M = 23.09). Furthermore, suicidal patients
perceived less social support from family as
compared to non-suicidal crisis patients.
Considering the perceived social support from
significant others, while suicidal patients (M =
21.07) perceived less social support than the normal
control group (M = 23.14), non-suicidal crisis
patients’ perceived support (M = 21.82) did not
differ from the perception of other two groups. In
terms of within group comparisons on the basis of
different sources of perceived social support, crisis
group perceived similar levels of social support from
family (M = 20.80) and from friends (M = 20.28).

Likewise, normal control group perceived similar
level of social support from family (M = 23.08) and
from friends (M = 22.04). On the other hand for both
crisis group and normal control group perceived less
social support from friends than from significant
others (Ms = 21.82 & 23.14, respectively).
Concerning the suicidal patients, though the
perceived social support from friends (M = 20.38)
and from significant others (M = 21.07) did not
differ significantly, perceived social support from
family (M = 17.83) is less than the perceived support
from the other sources.

Finally, a regression analysis was carried out for
suicidal cases to reveal the predictors of suicidal risk
(as measured by the Suicidal Risk Index). On the
first step of this regression equation age was entered,
on the second step BAI, BDI, MSPSS and its 3
subscales were entered via stepwise procedure, and
finally on the third step PSI and its 6 subscales were
entered again via stepwise procedure. Results
revealed that, high anxiety symptoms (pr = .38,
¢ [80] = 3.66, p < .001), low level of perceived social
support from family (pr = .25, ¢ [79] = 2.30, p < .05),
and among problem solving styles relying on
“impulsive style” (pr = .22, ¢ [78] = 2.01, p < .05)
emerged as important risk factors for suicide.

Overall, these results revealed the importance of
focusing on enrichment of problem solving skills
and social support for suicidal patients.
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