Murphy, 1987). Depresyon, alkolizm ve gizofreni
jibi hastaliklar ise diger psikiyatrik hastalikiarla k_ar-'
Silastinididinda, intihar agisindan daha yiksek risk
akibrierl olugturmaktadlrlar (Murphy, 1988; David-
son, 1990). Psikiyatrik hastaliklarin yanisira fiziksel
Lastaliklar da intihar icin Gnemli bir. risk faktori ola-
L.k ele alinmakiadir (Hawton, 1987, Maris, 1991).
Azellikle kanser ( Massie ve Holland, 1987; Dero-
gatis, Marrow, Fetting, Penman, Piasetsky,
Bchmale, Henrichs ve Carnicke, 1983; Bukberg,
Penman ve Holland, 1984; Kontaxakis, Chrisiodo-
ulou, Mavreas ve Kontaxaki, 1988), kronik bobrek
yetmezligi (Goldstein ve Reznikof, 1971; Guger,
1989; Cetin, Vural, Surmeli, S6kmen ve Ogetirk,
1987) ve epilepsi gibi hastaliklarin, intihar davranigl
igin risk olugturduklar belitilmektedir (Hjdrstsjo,
1087: Yavuz, Egilmez, Klitdr ve Basoglu, 1992;
Rag, 1990).

| Gok yénlii bir sorun ofan intihar davranist 0ze-
\rinde c¢aligan énemii arastirmacilardan biri olan
iBeck, bilissel (cognitive) kuram- gergevesinde ko-
nuyu ele atarak, "umutsuzluk® (hopelessness) kav-
lrami Gzerinde durmus, umutsuziugun dleimi ko-
{nusunda yogun caligmalar yapmigtir. . Beck,

biligsel ¢arpitmalardan kaynaklandiun one sir-
mektedir. Hasta objektif ve gergekci bir nedene
bagl olmaksizin deneyimlerine yanlig anlamiar ver-
mekte, amacina ulagmak igin herhangi bir ¢aba
harcamadiyl haide bunlardan olumsuz sonuglar
{ beklemektedir (Beck, 1963}.Minkoff ve arkadagla-
nirun (1973) belitttiklerine gore de, intihar girisimin-
de bulunan hastalar genellikle intihar, caresiziikleri
veya umutsuziuk durumlar igin bir giki yolu olarak
gordirier. Bu hastalann umutsuziukian daha sonra
biligse! carpitmalar veya gergekei olmayan disin-
| celerine bagl olarak artar (Minkoff, Bergman, Beck
ve Beck, 1973).

Birgok araghirmada depresyon, intihar ve umut-
suziuk arasinda yakin bir iligkinin oldugl ve umnut-
suzlugun intihar davrarigini yordayici, nemii bir bi-
ligsel degigken oldugu belitilmektedir (Minkoff,
Bergman, Beck ve Beck, 1973: Wetzel, [1976;
Beck, Kovacs ve Weissman, 1979, Beck ve Lester,
1973; Beck, Kovacs ve Weissman, 1975; Chiless,
Strosahl, Yan Ping, Michael, Hall, Jemelka, Senhn

1 :
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ldepresif hastalardaki intihar davraniglannin beliri

f've Reto, 1989; Linehan ve Nielson, i981; Weizel

ve Reich, 1989; Beck Steer, Kovacs ve Garrison,
1985:; Beck, Brown ve Steer, 1989; Beck, Brown,
Berchick, Stewart ve Steer, 1990; Ranleri, Steer,
Lavrance, Reissmiller ve Piper, 1987). Bu nedenle,
hireylerdeki umutsuziuk detecesini objektif olarak
sayllara dokerek belirlemek,. intihan énceden tah-
min edebilme agisindan dnem kazanmaktadir.

 Beck ve arkadagtan (1 §74) bu amagla, "Karamsar-

hgin Olgimi adh galigmalarinda *Umutsuziuk Ok
cegi'ne yer vermiglerdir.(Beck, Weissmar, Lester,

" Trexler, 1974). Beck ve arkadaglannin bu-galisma-

sinda umutsuzluk, kisinin gelecek ile ilgili olumsuz

heklentileri olarak ele alinmigtir. Beck Umutsuziuk

Olgedi, literatlrde oldukga stk rastlanan ve pek ¢ok
arastirmada gegerli ve glivenilir oldugu belirtilen bir

dlgektir (Beck, Weissman, Lester ve Trexler, 1974,

Durham, 1982; Holden ve Fékken, 1988; Charles,
Bouvard, Chambon, Ducher ve Cottraux, 1989;
Seber, 1991; Young, Halper, Clark, Schaftner ve
Fawcet, 1992; Ranieri, Steér, Lavrance, _Heiésmil-
ler ve Piper, 1987; Chiless, Strosahl, Ping, Micha-

ell, Hall, Jemelka, Senn ve Reto, 1989; Ivanoff ve
' 1991; Dyck, 1991; .-

Jang, 1991; Bonner ve Rich
Salter ve Platt, 1980). " o=l - o -
Bu calismanin amac:[,,‘daha once gecgerlik ve
taktor analizi bilgilerinin bir kisrmina deginilmis olan
(Bkz. Durak ve Palabiyrkoglu, 1994) Beck Umut-
suzluk Olgedini alt dlgekleri vé madde analizi yon-
temieri ile yeniden ele almak.ve daha ayrintil bir bi-
gimde inceleyerek dlgelin-yapisina iligkin yeni
bilgiler elde etmektir. Ayrica yasg, editim ve cinsiyet
'gibi sosyodemografik degiskenler agisindan Glgek-
ten alinan puaniarin farklifik-gdsterip gostermedigi-
nin belirlenmesi de caligmanin diger bir amacint
olugturmakiadir. . .

YONTEM
Orneklem .
Bu arastrmanin érneklerni, 201 kisilik caligma
grubu ve 172 kigilik kargilagtirma grubu olmak {ize-
re, toplam 373 kigiden olugsmugtur. Orneklemdeki

bireylerin yaglari 15-65 arasinda degismektedir. -

Caligma grubu, GATA, Saglik Bakanligi Ankara
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Demetevler Onkoloji Hastanesi, Ibn-i Sina
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Hasta-
nesi ve Ankara Universitesi Krize Muldahale ve
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Aragtirma Merkezi'nin psikiyatri, nefroloji ve nérolo-
ji bélimierinde yatmakta olan ve ayakta tedavi gé-
ren hastalardan, karsilagtirma grubu ise Bilkent
Universitesi ve yukarida adr gegen hastanelerde
caligan Kisilerden ve oniarin e§ ve akrabalanindan
secilmigtir.

Denekierin tan: gruplarnina gore yas, egitim ve

cinsiyet agisindan dagiimian Tablo 1'de verilmek--

tedir (Bkz. Tablo 1). Tabloda da goraldagt gibi tim
érneklemin (N=373) %30.6" st 15-25 | %39.1%i

26-40, %30.3'(1 ise
tadir. Omekiemin
. %28.7"si ilkokul,
Oniversite mezunudur.

Olgekler } L
1. Beck Umutsuziuk Ofcegi (BUO):

Beck Umutsuzluk Olceg
kendini dederlendirme {self
Sorulara dogru

%44.5°i

41-65 yag grubunda yer almak- ;
%A45'i kiz, %55.1°] ise erkektir.
ortaokul—lisga, %26.8'i ise '~ |

i, 20 maddeder oiugan, . :
-feport) tird bir dlcektir, i
-yaniig tdriinde cevap verilmekte,

L

. Tablo1 .
Deneklerin Tani Gruplarina Gére Yas, Egitim ve Cinsiyet Agisindan Dagiimi
YAS EGITIM CINSIYET =
) . Ortackul 7
15-25 26-40 41-65 lkokul -Lise  Universite Kiz Erkek |
N % N % N % N % N N % N % N %]
CALISMA GRUBU | ]
Intihar Grigimi _ 2t 677 8 258 2 65 9 200 17 548 & 161 16 516 15 484
(N=31) , - :
Depresyon 5125 25 625 10 250 16 400 15 375 9 208 24 600 16 40.
(N=40) ' 1
Depresyontanis| digindaki 13 317 19 463 9 220 18 439 16 390 7 171 27 &59 14 34.1’ 1
nevrofik belirtileri olanlar ‘ i |
(N=41) _ J i
~ AlkolBagimlilar: 142 18 542 10. 17 3 125 19 792 2 g3 0 0 2¢ 100 }
(N =24) )
Kanser 9391 7 804 7 304 16 696 7 304 ¢ o 11 478 12 522
{N=23) : T
' : i
Dializ 7318 11 800 4 182 5 27 11 500 6 273 3 136 19 864
(N=22) S
Epilepsi 6 800 -6 300 8 400 11 50 8 400 1 sg 9 450 11 550 .|
(N =20) "
TOPLAM - 62 308 .89 443 50 249 78 368 93 463 30 149 90 448 111 522
. (N_=201) . . )
z(AHSILAsTIHMA GRUBU 52 302 57 331 63 366 29 169 7 424 70 407 78 453 94 547,
N=172) ’ _ A '
TOM GRUP 114 306 146 301 113 303 107 287 166 445 100 26.8. 168 450 205 55.0{ -4
- (N=2373) ' i
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verilen anahtar ile uyum saglayan her cevap 1,
uyum saglamayan cevaplar ise 0 puan almaktadir.
Dolayisiyla " dlgedin puan ranji 0-20 arasindadir.
Umutsuzluk puani arttikga umutsuziuk dizeyi art-
maktadir. Olgek “Golecek ile ilgili duyguiar®, "Moti-
vasyon Kaybl® ve Gelecek ile ilgit beklentiler* ol-
mak tzere Ug faktorden olugmakiadir - (Beck,
Weissman, Lester ve Trexler, 1974). Utkemizde oi-

ek izerindeki ik galisma Seber (1991) tarafindan
107 kigilik bir arnekiem Uzerinde yapilmig, givenir-

ik igin saptanan Cronbach Alpha katsayisl 0=.86,

Test-tekrar test sonucu elde edilen Pearson mo-
mentler carpimi korelasyonu ise 1=.73 olarak bu-
junmustur (Seber, 1991). ‘

2, Beck Depresyon Olgedi (8DO):
Depresyonda gdriten duygusal, biligsel ve moti-
vasyonel belirtfleri olgen 21 maddeiik kendini de-

- gerlendirme t0r0 bir dlgektir. Maddeler O'dan 3'e

e

kadar depresyonun ciddiyetine gore siralanmigtir.

. Blgegin amac! depresyon tanisl koymak dedil, be-

lirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmek-

tir. Olgedin gegerlik ve glivenirlik galismalart yapil-.

Tablo 2
Deneklerin Beck Depresyon Envanteti ve Beck Urutsuzluk Oigedinden Aldiklan Puanlans Ortalamalan ve Standart Sapmalar
Beck Umutsuziuk Oigedi Beck Depresyon Oigedi
X Ss X Ss
intihar Girigimi (N = 31} 11.90 450 29.94 979 -
Depresyon (N = 40) 11.03 A55 24.80 9.24
Depresyon tanisi diginda kalan nevrotik
belittileri olan hastalar (N=41) 7.63 3.79 19.00 10.80
Dializ (N = 22) 7.14 475 16.00 9.75
.Kanser (N=23) 5.74 3.21 16.96 8.63
" Alkol Bafimhilant (N =24} 4.75 3.86 1 6.88. 10.19
Epilepsi (N = 20) 445 2.50 9.90 6.92
Calisma Grubis (N = 201) 8.03 482 20.12 SRIRL
Kargtlagtirma Grubu (N = 172) 4.38 3.43 882 6.58.
Tiim Grup (N =373) 635 4.60 14.91 10.86
4 TURK PSIKOLOJI DERGIS!
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mig ve ylksek degerler bildiriimigtir (Tegin, ;1-980;
Hisli, 1988; Hisli, 1989).

iglem .

Caligmada Beck Umutsuziuk Olgedi, Seber'in
(1991) gevirisi ile kuttaniimig; her iki dlgek de, dzel-
likle galigma grubuna, bireysel olarak uygulanmig-
ir. Olgeklerin verilig sirasi her denek igin farkhidir.

Bireylere araglirmanin né amagla yapidigl anlatl-

mig ve bitjeysel degeriendirrﬁe yapilmayacagi belir-
timigtir. Olgeklerin 6n yoziinde maddelerin nasil
isaretienecedi drnekle gosterildikten sonra igaretie-
meye gegilmistir.

Bulgular .

Orneklemi olustura tiim gruplarin, Beck Umut-
suzluk Olgedi ve Beck Depresyon Olgegi'nden al-
diklart toplam puanlar Tablo 2'de verilmekiedir
(Bkz. Tablo 2)- Tabloda da goraldigd gibi Beck
Umutsuziuk Olgedi ve Beck Depresyon_,f)lge-
gi'nden en yiksek puani intihar girigimi  grubu
(BUO: X= 11.90 ss= 4.50 ; BDO: ¥=29.94 s=8.79),
en-dirsik puani ise epilepsi hastalan (BUOX=4.45
s§=2.50 ; BDO: X=9.90 s8= 6.92) almigtir. '

]
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I- Sosyo-Demografik Degigkerier ile Analiz-
ler: :
Arastirmada sosyo-demografik degiskenler ola-
rak yas, egitim ve cinsiyet degerlendirmeye alin-
mig, 6rneklemin Beck Umutsuziuk Olgedi ve Beck
. Depresyon Olgedinden aldiklar puanlarin bu Gg
degisken agisindan farkhlik gosterip gostermedigi-

Ug gruba ayniarak tek yonlu
ihig Sonugta her ik digekte de
da'anlami bir farkitlik bulunama-

m degiskenine gbre analizierini
vilkokul, ortackul-lise ve (Oniversite

Olgegi'nden alinan topfam puan-
ans analizi teknigi ile degerlendi-
tm duzeyleri arasinda anlamli farkliisk
F(2,370) = 7.29; P < .001. Gruplar
, “Tukey testi ile bakiirms ve ilkokul
eneklerin,. tniversite mezunu denekler-
| ha yilksek puanlar aldiklari gorimastar (lik-
- . okul mezunlarn: X = 7.51, Sd = 4.58; Universite me-
- zundarr X = 5.11, Sd = 4.41). Ortaokul-lise mezunu
. denekler ile diger iki grup arasinda ise anlamii bir
farklilik bulunmamistir. t
Bu galismada Beck Depresyon Olgedi, birlikte
. gegerlik (concurrent validity) kriteri ofarak kuflanii-
mig ve Beck Umutsuzluk Olgedi ile Hiskisi tim or-
. neklem (N=373) igin r= .69 (p< .001), depresyon
. - tamist almig hastalar (N=40) igin r=.71 (p<.001), in-
: - tihar girigiminde bulunan hastalar {N=31) igin '
- 1="-68 (p< .001) ve kargllagtirma grubu (N=172)

orneklem Uzerinde Beck Umutsuziuk Olgegimin ge-
- gerligiile ilgili olarak yapiian temel analizler daha
. 6nce verildigi igin -(Bkz. Durak ve Palabryikogilu,
1994) bu ¢alismada daha ¢ok glivenirik analizieri,
madde dilzeyinde yapilan analizier ve Beck Umut-
suzluk Olgegimin ait Oleekleri iie yapiian analiziere
yer verilecekiir.,

II- Giivenirlik Bulgular:

Caligmada Beck Umutsuzluk Olcedi nin ic tutar-
ith§ina bakilmis ve tim dmeklem (N = 373} lizerin-
den Cosfficient Alpha glvenirlik katsayisi ¢=.85
bulunmugtur. Bu katsayt, kargilagtirma grubu N=
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klem yags ofarak 15-25, 26-40

i¢in ise r= .69 (p< .001) olarak bulunmustur. Aym -

172) igin 0=.78, ¢aligma grubu (N = 201) igin
0=.85, intihar girisiminde bulunan hastalar (N=31) =

igin a=.81 ve depresyon tanisi almig hastalar

(N = 40) igin a=82 olarak bulunmustur. Giveniriik _ | |
katsayist bir kez de iki yarim test (split-half) teknigi o
ite hesaplanmigtir. Olgegin tek ve ¢ift saylll madde-.

lerinden olugmus iki yarim test glivenirligi, tim or-

nekiern igin r = .85 (P < .001), kargilagtirma grubu.

igin r=.79 (P <.001) ve calisma grubu igin ise,

I =.88 {P < .001) olarak bulunmustur. Bu katsayr—-"

far intihar girigiminde bulunan hastaiar iginr=.81

(P <.001), depresyon tanisi almig hastalar igin ise

r=.83 (P <.001) dir.

Olgedin herbir maddesinden alinan puanlar ile -
tm Sigekien alinan puaniar arasindaki madde-test

korelasyonlan hesaplanmig ve tim drnekiem lize-.
rinden (N=373) elde edilen en

yon katsayist r = .67 (P < .001} olarak bulunmug-
tur. Bu deerler, calisma grubu igin (N = 201)

=32 (P <.001)ler= 68 (P <.001) arasinda, .

kargllagtirma grubu igin ise (N=172)r= .20
(P<.01)iler=.60(P < .001) arasindadir.

- Madde Diizeyinde Yapuan Analizler ;
Beck Umutsuziuk Olgedi nin her bir maddesinin

gecerligini test etmek amaciyla, ilk olarak maddeler _
caligma ve karsilagtirma gruplaririn aldiklan puan- -

far agisindan t-test yOntemiyie karsilastinimiglardir.
Olgcegin 5. maddesi {Yapmayi en ¢ok istedigim
seyleri gergeklestirmek icin zamanim var) ve 12,
maddesi (Gergekten dzledigim seylere kavusabile-

cagimi ummuyorum) disindaki tam maddeleri, ¢a--

ksma ve karsilagtirma gruplanni anfami dizeyde’
aytrdedebilmiglerdir. Farkiihik go0steren maddelarin
anlamlitk dizeyleri P < .601 ile P < .07 iken 8.
madde P < .05 dizeyinde anlamit farkhitk gdster-
mekiedir,

Minkoff ve arkadaglan (1973) ile Beck ve arka-
daglannin (1975) belirtiiklerine gére, Pichot ve
Lamperiere tarafindan Beck Depresyon Olgegi'nin
fakidr yaprsina iliskin 1964 yilinda yapilan bir calig-
ma sirasinda, Slcedin iki maddesinin oldukea yiik-

disik korelasyon. .
katsayisi dar = .31 (P < .001), en yiiksek korelas- .

sek dederler ile difjer maddelerden ayrildigr bulun- - -

mustur. Bu maddeler 2. swada ver alan
"umutsuziuk" (.40) maddesi ile, 9. sirada yer alan
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uintihar istekleri” (.34) maddeleridir. Cropley ve
Weckowicz'de; Pichot ve Lamperiere'den ki yit
sonra yaptiklari bir gahgmada 2. ve 9. maddelerinin
umutsuzluk duygulan (.53) ve intihar istekleri (.57}
ile yiksek korelasyon gosteren maddeler olduklar-
m  bulmuglardir (Aktaraniar: Minkoff, Bergman,
Beck ve Beck, 1973:Beck, Kovacs ve Weissman,

1975). .
Bu calismada da analizler yainizca caligma ve

karsilagtirma grupiari agisindan dedil yukarida stz -

edilen Beck Depresyon Olgedinin 2. ve 9. madde-

jeri ile de yaptimistir. Beck Umutsuziuk Qigegi-

maddeleri ile Beck Depresyon Olgedi'nin 2. mad-
desi arasinda yapitan korelasyon analizi sonucun-
da, Beck Umutsuziuk Olgedinin 12. maddesi, ger-
gekien pzledigim  seylere kavusgabilecedimi
ummuyorum) digindaki tiim maddeleri, Beck Dep-
resyon Oigedinin 2. maddesi ile r = A3 (P < .01)

ve r = 51 (P < .001) arasinda degjisen degerlerie

antambl korelasyonlar ngtermektedir.
Beck Umutsuzluk Olgeg maddelerinin, Beck

Depresyon Olgegdi'nin 9. maddesi ile olan korelas- -

yonlarina pakildiginda 5. (Yapmayt en cok. istedi-

gim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim

‘yar) ve 8. (Dinya nimetlerinden siradan bir insan-
dan daha gok yararlanacgim umuyorum) maddeler
diginda tim maddelerin, Beck Depresyon Olge-
gi'nin 9. maddesi ile anlamh korelasyonlar verdidi
gorilmektedir. Bulunan korelasyon katsayilan
r = .16 (P < .001) ile r= .41 (P < .001) atasinda
degismektedir.

IV- Ug (extremn) Grup Kargslagtwmalars:

Beck Depresyon Olgegi'nden daha dnceki gallg-
malarda belienmis kesme nokialari dikkate alina-

- rak (Histi, 1988), 9'un altinda (dglk depresyon) ve -

21'in Gzerinde (yiksek depresyon) puan alanlar ay-
nilarak, iki ug grup olugturulmugtur. Bu ki grup,
Beck Umuisuziuk Olgedinin herbir maddesinden
aldiklar puanlar agisindan kargitaghintimglardir. Ya-

pllan t-test analizi sonucunda tim maddelerin bu’

iki grubu anlamii dizeyde (p< .001) ayirdedebildigi
goriilmigtir. Depresyon dizeyi yuksek olan grup,
Beck Umutsuziuk Olgegi maddelerinden, anlamb
duzeyde daha yiksek puaniar alrmuglardir.

“Daha dnce de belirtildigi gibi (Aktaranlar: Min-
koff ve ark., 1973; Beck ve ark,, 1975), Beck Dep-
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resyon Olgedi nin 2. (urmutsuziuk) ve 9. (intinar is-
tekleri} maddeleri urnutsuziuk duygulart ve intihar
isteklerini yansitan maddelerdir. Bu agamada ana-
lizleri bir adim daha teriye gbtirmek amactyla or-
neklem Beck Depresyon Olgeginin 2. ve 9. mad-
delerinden hig puan almayanlar ve puan alaniar
seklinde u¢ gruplara ayniimiglardir. Beck Umuisuz-
luk Gigeginin herbir maddesi bu gruplar ayirdedici-
ligi agisindan incelenmistir. Beck Depresyon Olge-

«ginin 2. maddesine gbre ayrilan gruplaria yapilan

kargiiagtirma sonuctinda, Beck Umutsuzluk Olge-
ginin 12, maddesi {(Gergekien ozledigim seylere
kavusabilecegimi ummuyorum} digindaki tm mad-
deleri iki grubu anlamii olarak ayirdedebilmistir.

Beck Depresyon Olgeginin 9.(intihar istekleri)
maddesine gore ayrnlan gruplaria yapitan karsilas-
tirma sonucunda ise, Beck Umutsuziuk Olgedi'nin
5. (Yapmayi engok istedigim seyleri gergeklestir-
mek igin yeterli zamanm var) ve 8. (Dunya nimet-
lerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlana-
cafim: UMuyorum) maddeleri diginda kalan tim
maddelerinin iki ug grubu ayirdedebildigi gorlimas-
tar. - ' .

V- Beck Unutsuzluk Olgegi Faktor Alt Ol-
¢eklerine ligkin Analizler:
Daha 6nce bir bagka caligmada dlgedin "Gele-

cek ile ilgili duygular ve beklentiter" (1.; 3.; 7., 11.
ve 18. maddeler; a=.78), "Motivasyon kaybi® (2.,

4:9.:12.; 14, 16.;17. ve 20. maddeler; a=.72} ve
"Umut" (5.; &.; 8.5 10 13.; 15. ve 19.maddeler;
a=.72) olmak Ozare {ig faktorii bir yapiya sahip ol-
dugu bildilmigtir (Durak ve Palabiytkoglu, 1994).
Aragtirmanin bu agamasinda "intihar girigimi” grubu
ile, diger tani gruplan fakior alt dlcekleri agisindan
kargilagtinlmiglardir. Sonuglar Tablo 3'de goriiimek-
tedir (Bkz. Tablo 3). .
Tabloda da goriild0gh gibi kanser hastalari, dia-
liz hastalan, alkol bagimblan ve , nevrotik belirtileri
olan {depresyon tanisi alanlanin diginda) hastalar
ile yapilan kargilagiirmatarda her {ic; alt dlcek dize-
yinde intihar grubu ile bu gruplar arasinda anlamli

tarkitk gorQirektedir. Bununia birlikte epitepsi '
hastalar ile yapilan kargilagtirmada "Gelecek ileil-. -

gili duygular ve beklentiler® alt Slgeginde aniami:
sarkilik bulunmazken, diger alt dlceklerde anlamhi

farkhliklar meveutiur. Depresyen ianist alan hasta-
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. Tablo3
intihar Girigimi Grubu ile diger Tani Gruplarinin Beck Umutsuzluk Olgegi Faktsr Alt Olgekleri Agisindan Karsilagtinimas

Beck Umutsuziuk Intihar Kanser
Olgegi N =31 N=23
Alt Olgelderi X Ss X Ss t
| 2.87 1.34 1.04 1.19 5:30** -
Il 4.94 2.1 1.74 1.54 4,41
1l 410 1.99 1.96 1.26 4,83
" intihar 'Dializ
N=31 N=22
X Ss X Ss t
| 2.87 1.34 1.36 1.43 3.88***
Il 4.94 2.11 2.95 219 3.29***
i 4.10 1.99 2.82 2.32 2.09*
intihar Epilepsi
N=31 ‘ N=20
X Ss X Ss t
[ 2.87 1.34 2.40 164 1.084#
] 4,94 2.11 1.30 .87 8.54*
o 4,10 1.99 .75 .91 8.14***
intihar Depresyon
N=31 N=40
X Ss X Ss t
| 2.87 1.34 2.35 1.59 1.50#
Il 4,94 2.1 5.10 1.88 34
n 4.10 1.99 3.58 2.32 1.02# |
intihar Depresyon tamisi disinda
nevrotik belirtileri olanlar
N=31 N=40
X Ss X Ss t
| 2.87 1.34 1.32 1.13 5.29***
1] 4.94 2.1 3.95 1.83 2.97*
il 4.10 1.99 2.37 1.95 3.69***
intinar Alkol
N=31 N=24
X Ss X Ss t
| 2.87 1.34 58 1.14 6.85***
1l 4.94 2.1 3.42 2.52 247"
1} 410 1.99 .75 1.07 7.99***
**P <.001 *P<.01 *P<.05 #P> .05
- Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler.
il- Motivasyon kaybi.
- Umut,
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lar ile intihar girigiminde buiunanl“ar arasinda yapi-
lan kargilagtirmada ise her G¢ alt 6lgekte de gruplar
arast aniamii farklilik bulunmamigtir,

) TARTISMA

Aktarilan buigular degerlendirildiginde, normal
grup, kronik-fiziksel hastalar ve psikiyatrik hastalar-
da Beck Umutstzluk Olgedi 'nin umutsuziuk diize-
yini gegerli ve guvenilir olarak dletagu sdylenebilir.
Bu caligmada tant gruplanna gore elde edilmig
olan govenirlik katsayilannin fiteratlr incelendigin-
de de cesitli drneklem grupiari tizerinden hesapla-
nan gilvenirlik katsayilarina gok yakin oldugu géril-
mekiedir (Beck, Weissman, Lester ve Trexler,
1974; Durham,1982; Holden ve Fekken 1988;
Charles Bouvard, Chambon, Mollard,Ducher ve
cottraux, 1989; Seber, 1991; Young, Halper, Clark,
Schaftner ve Fawcet, 1992).

Bulgular sosyo-demografik degiskenter agisin-

dan degerlendirildijinde yag ve cinsiyet agisindan-

anlami bir farklilk bulunamamigtir. Chartes ve ar-

. kadaslan tarafindan 100 depresif hasta Gzetinde

yapilan bir caligmada da cinsiyet ve yas agisindan
anlamh farkhllk gériimisgtir (Charles, Bouvard,

Chambon; Mollard, Ducher ve Caitraux, 1988).°

Egitim agisindan ise lkokul mezunu deneklerin,

" oniversite mezunlarindan anlamii dlizeyde daha

yiiksek puanlar aldiklar gériimastir. Bu noktada il-
kokul mezunu deneklerin toplumdaki sosyal stati-
leri, rolieri ve ekonomik koguflanndan dolay! umut-
suzluja daha yatkin olabilecekleri ddginiiebilir. Bu
bulgu bize. kiginin Umutsuzluk Olgeginden aldidi
puanlar degeriendirilirken, efitim dizeyinin g26-

niinde bulundurulmasinin yararl: olabilecedini gos-

termektedir.

Ormeklemi - olugturan tani gruplannin  Beck
Umutsuziuk Olgegi ve Beck Depresyon Olge-
ginden aldiklar puanlara bakildiginda, bekientileri-
mizle tutarl olarak en yiiksek ortalama puan intihar
girisimi grubunda, en dlsgiik ortalama puan ise epi-
lepsi hastalarinda géralmiigtur. Epilepsi, diger kro-
nik-fiziksel hastaliklar ile kargilagtinidiginda ilagla

kontrol altina alinabilen ve bu nedenle sosyal yaga--

mi pek fazia etkilemeyen, &ldm riskinin bulunmadi-

@t bir hastaitktir. Bu nedenle, Beck Umutsuzluk O .

cedinden alinan puanlann  diglk olmasi
beklenebilecek bir sonugtur. Dolayistyla epilepsi ta-
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nisi almis hastalarin diger tan gruplanna gore inti-
har riski en diisik grubu olugturmasi anlagtiabilir.
Kanser ve dializ hastalari ise alkol bagimlilar di-
sindaki psikiyatrik hastalardan sonra en yilksek
umutsuzluk puanlarini alan gruptan olusturmustar-
dir. Bu sonug Rao'nun (1990) bulguian ile de tutar-
lidir. Rao, yaptigt bir caligmada fiziksel hastaligs
ofan grupta umutsuzluk diizeyinin psikiyatrik hasta-

. lara oranla diigiik oldugunu bildirmektedir (Rao,

1990). . :
Madde diizeyinde gerek korelasyon gerekse
t-test teknidi ile yapitan analizlere bakildiginda,
Beck Umutsuzluk Olgeginin 5. (Yapmay! en gok is-
tedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zama-
mm var); 8. (Dinya nimetlerinden siradan bir in-
sandan daha g¢ok yararlanacagimi umuyorum) ve
12. (Gergekten dzledigim geylere kavusabilecegimi
ummuyorum) maddelerinin diger maddelere kiyas-
la geceriiginin digtik ve deferlendirme sirasinda
dikkat edilmesi gereken maddeler oldugu sdylene-
bilir. Genel psikiyatrik hastalar ve Universite 6gren-
cileri iizerinde yapilan bir bagka caligmada da
Beck Umutsuziuk Olgedinin 4.; 5. ve 13. maddele-
finin diger maddelere kiyasia umutsuziugu Slgme-
de daha zay# kaldiklanni be. imektedir (Durham,
1982). Holden ve Fekken (1988) ise Universite 8g-
rencileri tizerinde test tekrar-test ydntemiyle yaptik-
lar bir caligmada Durham'in belirttigi (¢ maddeye,
18. maddeyi de ekiemektedirler (Holden ve Fek-
ken, 1988). Durham (1982) ve Holden ve Fek-
ken'nin (1988) ¢aligmalarinda oldugu gibi, bu calig-
mada da 5. maddenin gegerli@i disik
bulunmugtur. Arzu edilen geylerin gergeklestirile-
mermesinin sadece zamana bagl olmamasi, bunun
bagka faktorlere de badl olabilecegi gz oniinde

_bulunduruldugunda, bu maddenin umutsuziuk ola-

rak degerlendiriimesinin gii¢ olabilecedi diglnile-
bilir. - :

Beck Umutsuziuk Olgedi'nin faktdr yapisini be-
lilemek amaciyla yapilan faktdr analizi sonucunda
"Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler", "Motivas-
yon kayb!* ve "Umut" olmak Uzere Ug faktor bulun-
musgtur (Bkz. Durak ve Palabiyikodiu, 1994). Bu ¢a-
ligmada da intihar girigiminde buiunan grup ile
diger tar gruplar daha dnce bulunmus bu faktor
alt dlgekleri agisindan kargilastinimiglardir. Epilepsi
ve intihar girigimi gruplar arasinda yapilan kargtag-
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tirmada, sadece "Gelecek ile ilgili duygular ve bek-
lentiler" alt dlgegi iki grup arasinda anlamii bir fark-
ik vermemistir. Bu sonug bize epilepsi hastalarin-
da gérilen umutsuzlugun ézellikle "Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler" boyutunda yogunlagtidini
gostermektedir, Dolayisiyla Beck Umutsuziuk Olge-
i epilepsi hastalan icin kullanilirken hastalarin él-

- gedin bu alt boyutundan alacaklan puantara dikkat

edilmesinde intihar riski altinda olanlari yakalamak
agisindan yarar olacagi soylenebilir.

Depresyon ve intihar girisimi grupian arasinda

yapilan kargllagtirmada ise gruplar arasi aniamli
farkithida rastlanmamigtir, Bu sonu¢ bize, depres-
yon tarusi almig olan hastalann umutsuzluk diizey-
lerinin, intihar girisiminde bulunan hastalarin umut-
suzluk dilzeylerinden farkl olmadidini

- gostermektedir. Dolayisiyla drneklemimizi olustu-

ran gruplar icerisinde intihar riski en yiiksek olan
grubun depresyon tanisi alan hastalar oldugu séy-
lenebilir. Depresif bozuklugun intihar davranigt agi-
sindan risk -grubunu olusturdudunu sdylemek
mimk(indiir. ‘Ancak "her depresyonda intihar dav-
ranigl gorlidr®, ya da "depresyonla intihar arasinda

dogrudan bir iligki vardir" demek giigtdr. Bu anlam- -

da ele alindiginda depresif bozuklugu olan hasta-
larda umutsuziuk ydniinde bir bilgi isleyisi oldugu
takdirde intihar rlskmin cok artabllecegl soylenebl-
fir.

Tam bu analizler sonucunda, Beck Umutsuziuk
Olcei'nin hem normal kigiler igin, hem de psikiyat-
rik ve de kronik-fizikse! hastalifji olanlarda umut-
suzlugu digmek igin gecerli ve glvenilir bir dlcek of-
dugu sOylenebilir.
olugturan tani gruplarindaki denek sayarinin az ol-
masi, bu gruplar i¢in elde edilen bulgulan genelle-
yebilmemizi engellemektedir. Ormekiam igindeki
kronik-fiziksel hastalarda da umutsuziugun gorli-
yor olmasi bu hastalann fiziksel yakinmalannmn ya-
nistra umutsuziuk durumlannin da intihar riski agl-
sindan gbz 6ninde buiunduruimas: gereken bir
etken oldudunu gdstermektedir.
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OFKE, KAYGI VE DEPRESYON EGILIMLERININ

BiLISSEL ALT YAPISIYLA fLGIiLi BIR CALISMA

A. Kadir Ozer
. Uygulquh Psikoloji Hizmetleri
B.0., M.0. Yan Zamanh Ogretim Gorevlisi

ZET ‘ "

Bu pilot nitelikteki araghrmanin amaci, dike,
kaygi ve depresif duygulanim egilimlerinin temelin-
de yatan digtince bigimlerini (biligsel aft yapiyt) in-
celemektir. Galigmaya, wmirotik®, “liseli”, “Universi:

" jali* ve "yonetici altgruplanindan olugan 225 kisf

Kafmigtir.Kayginin biligsel altyapisinda sadece "iyi-
lige tyilikle kargtlk vermek gerekir" dtigtince bigimi-
nin yattigt gozlenmigtir.- Ofke duygusunun temelin-
de, baskalannin gézondeki  kigilik dederinin
diismemesi igin hata yaplimamasi gerektigi gibi bir
dilgiince bigimine rastlanmgtir. Depresif duygulant-
min bilissel altyapisinda ise, kisinin bagkalarinin
gbzindeki degere duyarl olmasi vé onfara ylk ol-

mamas! gerektigine iligkin bir diigtince yapisinin ol -

dudu Izlenimi edinifmigtir.Kiginin kendisini ispatia-
mas! gerektigi,bagkalarinin Kisinin mutiufugunu
engelledigi ve iliskiterin planiandigt gibi ylirimesi
gerektigine. iligkin diigiince bigimlerinin hem kayg!,
hem dfke, hem de depresif duygulanimiarin bilissel
alt yapilarinda yatig goézlenmigtir. Universite smnav-
lanina hazirianan liseli grubun digtnce bigiminin &f-
ke, nérotik grubun ise depresif duygulanim yarat-
maya daha yatkin ‘oldukiari izlenimi edinifmigtir.
Universiteli ve yénetici gruplarin ofke kontroliint
sadlayan dagiince bicimlerine daha fazla katima

egilimi icinde olduklar gozlenmigtir.

ABSTRACT

The major goal of the present pilot study was 1o
drill into the thinking styles that- might be underl-
ying the dispositions of anxiety, anger and depres-
sion in a sample of 225 individuals consisting of
college and high school students, managers and
outpatient clients. Those who strongly agreed with
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the thought of "Favors should be returned by fa-
vors" displayed significantly higher levels of trait
anxiety than those who strongly disagreed with this
thought. It appeared that strong agreement with
the thought of "One should not make mistakes in
order 1o avoid losing self-worth in the eyes of ot-
hers* was associated with higher leves of trait an-
ger. The thinking style that seemed to be under-
lying a depressive disposition incorporated "sensiti-
vity to self worth” and the idea that “one should not
be a burden to athers”. Thoughts that encompas-
sed “the necessity that oné should prove his/her

self-worth to other”, “that others hamper one's hap- .

piness" and “that everything should go as planned"
appeared to be underneath the dispositions of both
anxiety, anger and depression.Comparisons of the
subgroups indicated that while those students pre-
paring for the college enirance exams endorsed
thoughts that were associated with anger propen-
sity, ‘the outpatient clients reflected thoughts un-
derlying a depressive tendency. The college stu-
dents and the managers were found to be miore
inclined to endorse thoughts that were associated

with the control of anger.

‘ GIRIS

Akademik psikoloji literatOrine gbz atildiginda,
insan duygutannin, Uzerinde en gok durulan konu-
lanin bagini gektigi goraldr. Hangi kitaba -bakilirsa
bakilsin, bu konuya ayriimis bir- iki bolime rastla-
mak mamk{nddr. Bilimsel psikolofinin kisa tarihine
ragmen, duygularla veya onlarin bir boyutuyla ilgi-
lenmis binlerce aragtirmanin varhig dikkatleri cek-
mektedir. Literatiire bakildiginda, 19. yiizylldan bu
yana, duygularin aciklamastyla ilgili birbirini izleyen
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