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Intihar Olasih@inin, Ofke, Diirtiisellik ve Problem Cozme
Becerilerindeki Yetersizlik ile Yordanmasi

Nesrin Hisli Sahin Aziz Onur H. Nejat Basim
Baskent Universitesi Kara Harp Okulu Baskent Universitesi
Ozet

Intihar konusundaki yazin incelendiginde, problem ¢dzme becerilerindeki yetersizligin, dfkenin ve diirtiiselligin
yogunlugunun, intihar olasiligini yordamada énemli degiskenler oldugu belirtilmektedir. Oyle ki, bu ii¢ degiskenin
lictinde birden yiiksek puan alanlarin intihar riskinin daha yiiksek olabilecegi, bir model olarak da ileri siiriilmiistiir.
Bu arastirmanin amact, 6ne siiriilen bu modelin gegerliliginin, tamami erkeklerden olusan lise ve liniversite mezunu
792 kamu calisan1 lizerinde incelenmesidir. Arastirmada kullanilan dlgekler, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Ofke Olgegi, MMPI Diirtiisel Davranislar Olcegi, Problem Cézme Envanteri ve Intihar Olasihg Olcegidir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda ayn: anda hem yiiksek diizeyde ofkeli ve diirtiisel olup, hem de problem ¢dzme
becerilerinde kendini yetersiz olarak algilayanlarin, intihar olasilig1 agisindan risk tasidigina iliskin 6nerilen modelin,
arastirma orneklemimiz i¢in gegerli olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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Abstract

The related literature on suicide reveals that perceived deficiencies in problem-solving ability, high impulsivity and
intense anger are important variables to predict suicide probability. According to a presented model, “receiving high
scores on all three variables might indicate a risk for suicide”. The purpose of the present study is to investigate
the validity of this model on a sample consisting of 792 male public servants. The assessment instruments were:
Personal Information Questionnaire, Multidimensional Anger Scale, MMPI Impulsivity Scale, Problem Solving
Inventory, and Suicide Probability Scale. The results indicate that the model suggesting to the predictive power of
the three variables might indeed be valid, i.e., those who are high in anger and impulsivity with a lack of problem
solving abilities are also high in suicide probability.
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Intihar diinyanin pek cok iilkesinde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinyada
yilda ortalama 873.000 ve Avrupa’da da 163.000 kisi-
nin intihar sonucu hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir
(WHO, 2005). Intihar kisaca bir kimsenin toplumsal ve
ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2006). Intihar, iizerinde
¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen, heniiz
tam anlamiyla agiklanamayan bir olgudur. Genglerde
intiharlar akil almaz, yaslilarda korkung, saglikli ya da
basarili kisilerde de agiklanamaz bir olgu iken; hasta ya
da basarisizlarin intiharlart ¢ok kolay mazeret bulunabi-
len bir olgu olarak belirtilmektedir (Jamison, 2000).

Konuya iliskin olarak yapilan caligmalar, ge-
nellikle risk faktorlerinin belirlenmesi, intihar eden
ya da intihar girisiminde bulunanlarmm demografik
ozellikleri ve kullanilan intihar yontemlerinin tespit
edilmesine yonelik olmaktadir. Intihar ile ilgili literatiir
gozden gecirildiginde, ele alinmis olan degiskenlerin
ozellikle ofke, diirtiisel davranislar ve problem ¢ézme
becerilerindeki yetersizlik oldugu gorilmektedir. Ay-
rica umutsuzluk ve yasami siirdiirme nedenleri gibi
degiskenlerin smandigi caligmalar da bulunmaktadir
(Batigiin, 2002).

Yazinda yer alan ve intiharlar iizerine yapilan
bircok arastirma sonucuna gore intiharlarda, derin bir
duygusal c¢okiintii, karamsarlik, 6tke ve yalmizlik bir-
likte gozlenirken; yasamimnm anlammi ve umudunu
yitirmek gibi algilar da, eslik eden distinceler olarak
belirtilmektedir. Ayrica iistesinden gelinmesi giig, agir
bir zorlanma ile karsilagsmak, iletisimde giicliikler, sal-
dirganlik ve kisinin kendi iizerine ¢evrilmis “6¢ alma”
isteginin de intiharin psikodinamigindeki onemli bi-
lesenler oldugu ileri siiriilmektedir (Alptekin, 2002).

Intihar davraniginda bulunan ergenlerin, 6fkelerini
kendilerine daha fazla yonelttikleri tespit edilmistir
(Simsek, 2003). Yogun 6fke duygusunun, kriz ve intihar
grubundaki kisileri ¢aresizlige sevk ettigi ve onlarm
bu durumu kontrol edemediklerinde, ¢evrenin olumsuz
tutumlariyla karsilastiklart bildirilmektedir. Bu durum
da kisilerin bir kisir dongii yasadiklarimni distindirmek-
tedir (Palabiyikoglu, 1995).

Diirtiisel davraniglar, bir ise baslamadan ya
da bir tepki vermeden Once yeterince diisiinmemek
seklinde kendini gosteren, biligsel bir fonksiyon olarak
tanimlanmakta ve Ozellikle disadoniik olarak tanimla-
nan kisilerin sahip oldugu bir davranis bigimi olarak
goriilmektedir (Dickman, 1990). Dirtiisellik, sadece
ofke ve saldirganlik davraniglarini degil; engellenmeye
karst toleransin diisiik olusunu ve plan yapamama
ozelliklerini de yansitmaktadir (Berman ve Jobes, 1991;
Oquendo ve Mann, 2000).

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin kisilik
ozellikleri lizerine yapilan g¢aligmalar neticesinde, bu

kisilerin daha diirtiisel, 6fkeli ve saldirgan davraniga
yatkin, icedoniik, asir1 duyarli ve milkemmeliyetci
kisiler oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Diirtiiselligin ergen
intihar girisimlerinin 6nemli bir 6zelligi oldugu ifade
edilmektedir (Simsek, 2003).

Arastirmacilar, ergenlerdeki intihar girisimlerinin
diirtiisel nitelik tasidigini, ergenlerin ¢ogunlukla daha
onceden plan yapmadiklarmi bildirmektedirler (Shafii,
Steltz-Lenarsky, Derrick, Beckner ve Whittinghill,
1988). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, ani intihar
girisim oraninin % 67 gibi yiiksek bir oranda oldugu
bildirilmektedir. Ayni ¢alismanin sonuglarina gore,
intihar niyetini intihar girisiminden hemen once disa
vuranlarda, intihar girisimlerinin daha ciddi oldugu
goriilmektedir (Gidis, Kaya, Cilli, Ozkan ve Sahinoglu,
1997).

Psikiyatrik hastalar iizerinde yapilan bir bagka
arastirmanin sonuglarina gore, intihar davranisi, saldirgan
davraniglar ve diirtiisellik arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur. Intihar davransi ile diirtiisellik arasindaki
korelasyon, saldirganlik degiskeni kontrol altina alin-
diginda da stirmektedir ve erkeklerde daha yiiksek
oranda bulunmustur (Horesh, Gothelf, Ofek, Weizman
ve Apter, 1999). Saldirganlik, diirtiisel davraniglar ve
intihar arasindaki iliskileri destekleyen ¢alismalara da
siklikla rastlanmaktadir (Conner, Meldrum, Wieczorek,
Duberstein ve Welte 2004; Michaelis, Goldberg, Davis,
Singer ve Garno, 2004; Nock ve Kessler, 2006; Zouk,
Tousignant, Seguin, Lesage ve Turecki, 2006).

Insanlar genellikle hayatlarinda arada sirada ortaya
cikan sikintilarla bas edebilmektedir. Fakat bu olaylar
ist iiste geldiginde, her zamanki bas etme ydntemleri
yetersiz kalabilmektedir (Stoney, 1996). Intihara egi-
limli kisiler genellikle umutsuzluk, yardimsizlik
ve kontrolii kaybetmis olma duygular1 icindedirler.
Umutsuzlugun ve yardimsizlik hissinin, sorunu ¢6zmek
icin gosterilen c¢abalarin tekrar tekrar basarisizlik ile
sonuglanmis olmasindan ve problem ¢dzme becerilerinin
yetersizliginden dogdugu sdylenmektedir. Boyle kisi-
lerde siklikla bir biligsel kisitlilik bulunmaktadir. Esnek
olmayan diisiinme aligkanliklarinin, kisilerin problemleri
gesitli yonleriyle tanimlamalarina, potansiyel ¢oziimleri
gorebilmelerine, alternatifler tiretmelerine engel oldugu
ve olasi olumsuzluklari daha fazla diistinmelerine yol
actig1 ifade edilmektedir (Schotte, Cools ve Pavyar,
1996).

Kisilerin problem ¢dzme becerilerindeki yeter-
sizlik, intihar davranislarinda giiglii bir bilesen ve
yordayict olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konuya ilisg-
kin yapilan aragtirmalarin derlendigi bir g¢alismada,
problem ¢dzme becerisi ve intihar davranigi arasindaki
iliskiler vurgulanarak, problem ¢6zme becerilerindeki
yetersizligin, intihar davraniglari i¢in 6nemli bir degis-
ken oldugu ortaya konmaktadir (Pollock ve Williams,
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1998). Benzer sekilde, problem ¢dzme becerilerindeki
yetersizlikler kisilerarasi iliskileri ve dolayistyla depresif
durumu etkilemekte, bu durum da kisiyi intihara yakin
bir noktaya getirmektedir (Schotte, Cools ve Pavyar,
1996).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir cals-
mada, 18-19 yaslarinda ve problem ¢ézme becerisi
olmadigin1 degerlendiren &grencilerin, bu degerlen-
dirmeleri ile intihar diisiincelerinin siklig1 arasinda pozi-
tif bir baglant1 oldugu belirtilmektedir (Dixon, Heppner
ve Anderson, 1991).

Etkili problem ¢6zme becerilerine sahip bireyler,
yasam olaylar1 karsisinda daha direngli olmakta, olum-
suzluklarla basarili sekilde miicadele etmekte ve intihar
riskinden uzak kalmaktadirlar (Eskin, 2003). Bu yiizden
problem ¢dzme becerileri, 6tkeyle basa ¢ikma becerileri
ve iletigim becerileri intihar davranisinda koruyucu
nitelik tasimaktadir (Ozgiiven, Soykan, Haran ve
Gengoz, 2003).

Nitekim Batiglin ve Sahin (2003), bu li¢ degiskeni
(6fke, diirtiisellik ve problem ¢ozme becerileri) birlikte
ele aldiklari bir caligmada, bunlarin igiinde birden
olumsuz yo6nde yiiksek puan almanm genglerde
intihar olasiligin1 yordadigini gostererek, bir model
onermislerdir. Onerilen bu modele gére, kisinin ayn1 an-
da 6fkesinin ve diirtiiselliginin ytliksek, problem ¢ézme
becerilerinin de yetersiz olmasi, intihar diisincelerini
yordamada bir ipucu olabilir.

Mevcut arastirmanin amaci, Batigiin ve Sahin
(2003) tarafindan Onerilen bu modelin mevcut
arastrma Orneklemi icin gegerli olup olmadiginin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Kanlhmcilar

Arastirmaya, tamami erkeklerden olusan 792
kamu c¢alisan1 katilmistir. Katilimeilarin  yaglart 20
ile 33 arasinda degismektedir (Orz. = 21.6, S = 2.03).
Katilimeilarin % 77.3%4 (n = 615) lise, % 22.3°4 (n =
177) lisans egitimi almistir. Katilimeilarin galisma yili
da 1 ile 11 yil arasinda degigsmektedir (Ort. = 3.2, S =
1.14).

Veri Toplama Araglart

Kigisel Bilgi Formu. Arastirmaya katilan kisilerin
sosyodemografik ozellikleri ile daha 6nceki arastirma-
lar sonucu ortaya ¢ikan risk faktorlerini igeren ve intihar
olasiliklarma iligkin bilgileri, “Kisisel Bilgi Formu”
ile belirlenmistir. Kisisel Bilgi Formu, 35 maddeden
olusmustur ve katilimeilarin yasi, egitim durumu,
meslegi, yasadigi yer, medeni durumu, kardes sayist
ve ailesinin egitim durumu ile fiziksel ve ruh sagligi,
karst cinsle iligkisi, yalnzlik diizeyi, ailesinden gordiigi

yakinlik, ailedeki fiziksel ve ruh sagligi sorunlari, daha
onceki intihar girisimleri ve benzeri sorular1 igermek-
tedir. S6z konusu sorular, intihar ile ilgili yazinda
belirtilen risk faktorleri dikkate alinarak hazirlanmisgtir.
Formdaki bu sorulara verilen yanitlara dayali olarak
dort ayri konuda toplam puan {retilmistir. Bunlar;
“Intihar i¢in kisisel potansivel” (Ailede ruhsal hastalik,
intihar girisimi, tamamlanmis intihar, yasanmis bir
travma, kendine zarar verme diisiincesi, kendine
zarar verme girisimi sorularindan olusturulmustur);
“Yasam degerlendirmesi” (Ekonomik durum, hayata
bakis, gelecege bakisin soruldugu sorulardan olustu-
rulmustur); “Kendini degerlendirme” (Fiziksel goriinii-
miin, ruh saglhiginmn degerlendirilmesine yonelik
sorular); “Kisilerarast iliskilerin degerlendirilmesi”
(Cocuklugunun gegtigi ailede algiladigi yakinlik,
kars1 cinsle iliskileri, yalmzlik duygusu, yakin
arkadas iliskilerinin degerlendirildigi sorular) olarak
isimlendirilmislerdir.

Cok Boyutlu Ofke Olcegi (CBOO). Arastirmada
Ofkenin degerlendirilmesi i¢in, Balkaya ve Sahin
(2003) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Ofke
Olgeginin 5 boyutu arasindan, intiharla iliskili olabile-
cegi degerlendirilen, “Ofkeye Yol Acan Etmenler”,
“Ofkeyle Iliskili Davranislar” ve “Kisileraras1 Ofke
Tepkileri” boyutlart kullanilmisti. CBOO Likert tipi
olup, 6tke yogunlugu, “hi¢”, “nadiren”, “arada sirada”,
“siklikla” ve “her zaman” ifadelerine karsilik gelen 1-5
arasinda puanlanmaktadir.

Ofkeye Yol Acan Etmenler boyutunda 41 madde
ile 6fkenin olusmasina neden olan etmenler tanimla-
narak, bu ifadelerin bireyde ne kadar 6fke uyandirdigi
sorulmaktadir.

Ofkeyle iliskili Davranislar boyutunda 26 davranis
tanimlanarak, Ofkelendiren bir durumda kalindiginda
bu davranislarin birey tarafindan ne siklikla gosterildigi
sorulmaktadir.

Kisileraras1 Ofke Tepkileri boyutunda ise, kisi-
yi oOfkelendiren bir insan karsisinda, 47 madde ile
tanimlanan davranislarin birey tarafindan ne siklikla
gosterildigi sorulmaktadir.

CBOO’nin giivenilirligine iliskin yapilan analiz
sonuglarina gore, 6lgegin giivenilirlik katsayilarmin .64
ile .95 arasinda degistigi belirtilmistir (Balkaya ve Sahin,
2003).

Mevcut calismada, “Ofkeye Yol A¢an Etmenler”
boyutunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin
.94, “Ofkeyle iliskili Davranislar” boyutunun .81 ve
“Kisileraras1 Ofke Tepkileri” boyutunun da .93 oldugu
bulunmustur.

Diirtiisel Davramislar Olgegi. Arastirmada diir-
tiisel davraniglarin degerlendirilmesi igin, Hathaway
ve McKinley (1940) tarafindan gelistirilen Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) iizerinde, Gough



82 Tiirk Psikoloji Dergisi

tarafindan 1957 yilinda gercgeklestirilen bir calisma
sonucu elde edilen bir 6zel alt 6lgek olan “Diirtiisel
Davransslar Olgegi” kullanilmustr.

S6z konusu olgekte, 20 madde ile diirtiiselligin
olusmasina neden olan ifadeler tanimlanarak, bu
ifadelerin birey tarafindan “evet” ya da “hayir” seklinde
cevaplandirilmast istenmektedir. Olgekteki maddeler,
MMPT'nin 15., 30., 32., 33., 39.,45., 62, 96.,97., 111,
139.,145.,157.,244.,349.,368.,381.,481., 529. ve 549.
maddelerinden olusmaktadir. Maddelere verilen “hayir”
yanitlart 1 puan, “evet” yamitlart 2 puan almaktadir
ve yiiksek puanlar dirtiisel davranigin  sikligmi
gostermektedir (Dahlstrom, Welsh ve Dahlstrom, 1979).
Olgegin 619 kisi iizerinden elde edilen giivenirlik
katsayis1 .73 olarak saptanmistir (Batigiin, 2002).

Mevcut ¢alismada da Dirtlisel Davraniglar
Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .73 olarak
bulunmustur.

Problem Cozme Envanteri (PCE). Arastirmada
bireylerin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendilerini nasil algiladiklarinin  degerlendirilmesi
icin, Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilen
“Problem C6zme Envanteri” kullanilmistir. PCE Likert

9

tipi bir dlgek olup, “her zaman”, “cogunlukla”, “sik
sik”, “arada sirada”, “ender olarak™ ve “higbir zaman”
ifadelerine karsilik gelen 1-6 arast puanlanmaktadir.
Olgekte 35 madde ile cesitli davranislar tanmimlanarak,
kisilere hangi siklikta olgek maddelerindeki gibi
davrandiklar1 sorulmaktadir. Olgekten alinan toplam
puanlarmn yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri
konusunda kendini yetersiz olarak algiladigint
gostermektedir (9., 22., 29. maddeler puanlama dist
tutulurken; 1.,2.,3.,4.,11.,13.,14.,15.,17.,21.,25., 26,
30., 32., 34. maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir).
Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan toplam 244
tiniversite dgrencisi tizerinde gergeklestirilen ¢alismada
6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .88 olarak
bulunmustur. Olgegin, problem ¢dzme konusunda etkili
yontemlere karsilik gelebilecek, “Kendine giivenli”
(5.,23., 24., 27., 28., 34. maddeler), Diisiinen” (18, 20,
31, 33, 35), “Degerlendirici” (6, 7, 8) ve “Planl1” (10,
12, 16, 19) yaklasimlar olarak adlandirilan 4; problem
¢ozmede etkisiz yontemlere karsilik gelebilecek (Ferah,
2000), “Aceleci” (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 32) ve
“Kagingan” (1., 2., 3., 4. maddeler) yaklagimlar olarak
adlandirilan 2 alt 6lgegiyle birlikte, toplam 6 faktor alt-
Olcegi bulunmaktadir.

Mevcut  ¢alismada da, Problem  Co6zme
Envanterinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist .79
olarak bulunmustur.

Intihar Olasihgr Olgegi  (I00). Arastirmada
intihar riskinin degerlendirilmesi i¢in, Cull ve Gill
(1988) tarafindan gelistirilen, “Intihar Olasilig
Olgegi” kullamlmistir. 100 Likert tipi bir dlgek olup,

“hicbir zaman veya nadiren”, “sik sik”, “¢ogu zaman
veya her zaman” ifadelerine karsilik gelen 1-4 arasi
puanlanmaktadir ve puan aralig1 36-144’tiir.

Olgegin Tiirkce’ye cevirisi ve uyarlanmasi ile ilgili
ilk galisma Eskin (1993) tarafindan, Isveg’li iiniversite
ogrencileri iizerinde yapilmustir. Intihar Olasihig: Olge-
ginin bu c¢alismada kullanilan formu, Batigiin (2002)
tarafindan yeniden gozden gegirilen ve ifadeleri olumlu
yonde degistirilen, yanitlama tarzi da 4 dilimli yiizdeler
sekline doniistiiriilen halidir. Olcekte 36 madde ile
belirli duygu ve davraniglar tanimlanarak, bu ifadelerin
kendilerini, “% 0 (1 puan)”, “% 30 (2 puan)”, “% 70
(3 puan)” ve “% 100°lik (4 puan)” dlgek tizerinden ne
kadar tamimladig1 sorulmaktadir. Olgekten alan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin yiiksek intihar olasiligi
riskine sahip oldugunu gostermektedir.

Batigiin (2002) tarafindan, 14-62 yas aras1 619 kisi
tizerinde gergeklestirilen ¢aligmada elde edilen Cronbach
Alfa katsayis1 .86 olarak bulunmustur. Olcegin ayirt edici
gegerliligini belirlemek amaciyla yapilan diskriminant
analizi sonucunda, 6l¢ekten elde edilen puanlarin intihar
girisiminde bulunan hastalarin % 87.3’linii, normal
orneklemin ise % 81.5’ini, ait olduklar1 gruplara dogru
olarak smiflandirabildigi gériilmiistiir (Sahin ve Durak,
2000).

Mevcut c¢alismada, Intihar Olasihigi Olgeginin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayist .79 olarak
bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE). Aragtirmanin
sorusu dogrultusunda elde edilecek risk gruplarinin
yasadiklar1 psikolojik belirtiler a¢isindan da farklilasip
farklilagmadiklarinmi gozlemek amaciyla Kisa Semptom
Envanteri de kullanilmistir. S6z konusu bu d&lgek
Derogatis tarafindan 1992 yilinda, 90 maddelik semptom
tarama listesi SCL-90’nin 53 maddelik kisa formu olarak
gelistirilmistir. Dértlii Likert tipi bir lcektir. Olcegin
Tirkiye’deki uyarlama ¢alismalari, biri {niversite
ogrencilerinde, digeri de lise 6grencileri lizerinde olmak
izere, iki ayr1 caligma halinde gergeklestirilmistir
(Sahin ve Durak, 1994; Batigiin, Sahin ve Ugurtas,
2002). Olgegin, bu iki drneklem iizerinde elde edilmis
olan faktdr yapilart birbirlerine ¢ok benzemektedir.
S6z konusu faktorlerden, ‘“anksiyete”, “depresyon”,
“olumsuz benlik”, “‘somatizasyon” ve “6tke/saldirganlik”
adlan altinda anilan 5 faktor alt 6lgegi olusturulmustur.
Daha sonra pek c¢ok degisik orneklemlerle ¢alisilmig
olan dl¢egin kendisinin ve alt 6l¢eklerinin psikometrik
Ozellikleri oldukga tatminkar olarak bulunmaktadir.

Mevcut ¢alismada da Olgegin  toplaminin
giivenirlik katsayist Cronbach Alfa tiiriinde .95 olarak
bulunmustur.

Islem
Veriler deneklerden 50’ser kisilik toplu gruplarda,
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arastiricilardan birisi tarafindan toplanmistir. Bu bag-
lamda oOlceklerin nasil doldurulacagi acikca anlatilmas,
sorulan sorularin yanitlari da s6z konusu arastirict
tarafindan, herhangi bir yo6nlendirme yapilmadan
verilmigtir. Veriler bilgisayara girilirken, ¢ok sayida
maddesi bos birakilmis 6lgekleri olan 11 kisinin verileri
hi¢ girilmemistir. Olgeklerden ¢ok uclarda puan almus
olan iki kisi de degerlendirmeye alinmamistir.

Bulgular

Bu arastirmanin amaci intihar olasiliklarinin,
onceden tespitine yonelik olarak Batigiin ve Sahin
(2003) tarafindan Onerilen modelin degerlendirilme-
sidir. Modelde, kisinin &fkesinin ve diirtiiselliginin
yiiksek, problem ¢6zme becerilerinin de yetersiz olma-
s, onun intihar1 agisindan risk tasiyabilecegi
onerilmektedir. Bu ¢alismada da katilimeilar, bu g
degiskeni oOlcen oOlceklerden aldiklart puanlara gore,
“modele gore riskli” ve “modele gore risksiz” olarak
siniflandirildiktan sonra, bu siiflandirmanin, intihar
olasiligr odlceginden alinan puanlara gore yapilan
smiflandirma  dikkate alinarak, dogruluk derecesi
degerlendirilmektedir.  Kuskusuz  buradaki temel
varsayim, Intihar Olasihigr Olceginden alinan yiiksek
puanlarin, intihar olasiligi agisindan riski temsil
ettigidir.

Bu amag¢ dogrultusunda, ¢alismanin 6rneklemin-
den “Ofke Olgekleri Toplam Puani”, “Diirtiisellik
Toplam Puani” ve “Problem C6zme Envanteri Toplam
Puan1” dikkate alinarak, 2 farkli grup olusturulmustur.
Bunlardan ilki, s6z konusu olgeklerin ti¢iinden birden,
ayni anda en yiiksek puanlar1 alan deneklerdir. Bu grup,
model degiskenlerine gore en yiiksek diizeyde intihar
riskine sahip olanlar1 temsil etmektedir. ikinci grup ise
belirtilen 6lgeklerin iiglinden de ayni anda, en diisiik
puanlari alanlardir. Bu grup, model degiskenlerine gore
en diisiik diizeyde intihar riskine sahip olanlar1 temsil
etmektedir.

Toplam 6rneklemin (N = 792); 6fke toplam puani
ortalamast 319.47 (S = 54.006), diirtiisellik toplam puan
ortalamast 29.8 (S = 4), Problem Cbézme Envanteri
(PCE) toplam puan ortalamast 94.47 (S = 19.46)
olarak saptandigindan; 6tke toplam puani 344 ve iizeri,
diirtiisellik puani 31 ve iizeri, PCE toplam puam 111
ve tizeri olanlar, “model degiskenlerine gore intihar
riski yiiksek grup” olarak tamimlanmistir. Ofke toplam
puani 305 ve daha az, dirtiisellik puan1 27 ve daha az
ile PCE toplam puani 75 ve daha az olanlar da “model
degiskenlerine gore intihar riski diigilk grup” olarak
tanimlanmistir

Modelin degerlendirilmesi amaciyla, Oncelikle
model degiskenleri olan, 6fke, diirtiisellik ve problem
¢bzme envanteri puanlarina gore belirlenen yiiksek ve

diisiik risk gruplarindaki deneklerin, 100 puanlarina
gore ait olduklar1 gruplara dogru olarak atanip atan-
madiklarma bakilmistir. Bu maksatla, érneklemin 100
toplam puani ortalamasi 77.88 (S = 12.88) gbz Oniine
alinarak, 100 toplam puanmi ortalamanin bir standart
sapma lizeri (90) olanlar “intihar olasilig: yiiksek grup”
olarak, 100 toplam puam ortalamanin bir standart sap-
ma altinda (65) olanlar da “intihar olasilig1 disiik grup”
olarak tanimlanmistir. Katilimcilar bu sekilde tek tek
siiflandirildiginda, “model degiskenlerine gore intihar
riski yiiksek” olarak belirlenen 25 kisiden 22’sinin,
aym zamanda 10O toplam puanma gore “yiiksek
olasiliga sahip grup”ta yer aldigt; “model degiskenlerine
gore intihar riski disiik” olarak belirlenen 33 kisiden
13’{iniin de aym zamanda 10O toplam puanmna gore
“diisiik olasiliga sahip grup”ta yer aldig1 goriilmistiir.
Bu smiflandirma degerlendirmelerine gore “model”in
intihar olasilig1 yiiksek grubu dogru tahmin giicii % 62.9,
intihar olasihig diisiik grubu dogru tahmin giicii de %
37.1 olarak hesaplanmistir.

Ayrica, model degiskenlerine gore yiiksek riskli
olacag diisiiniilen higbir kisinin, 100 toplam puanina
gore intihar olasilig: diisiik olan grupta yer almadigi;
ya da model degiskenlerine gore diisiik riskli olacagi
diisiiniilen higbir kisinin, {00 toplam puanma gére
intihar olasilig1 yiiksek grupta yer almadig1 goriilmustiir.
Modelin, “0” kisiyi yanlis tahmin ettigi, bir bagka
deyisle yanlis tahmin olasiliginin % 0 oldugu, bundan
dolayr modelin olduk¢a basarili oldugu sdylenebilir
(bkz., Tablo 1). Analiz sonuglarmna gdre, ) ., = 35
(p=.000) anlaml1 oldugu i¢in model degiskenlerine gore
belirlenen risk gruplar ile IOO toplam puanlarma gére
belirlenen gruplar arasinda iliski oldugu goriilmektedir.

Modelin degerlendirilmesine yonelik ikinci analiz
de deneklerin intihar olasiliklarinin, 6fke diizeyine,
diirtiselligine ve problem ¢6zme becerileri algisina
gore belirlenip belirlenemedigini anlamak i¢in yapilan
Diskriminant (Ayirma) Analizidir. Bu analiz, model
icin se¢ilmis olan bu degiskenlerin, bu Srneklemdeki
gecerligini bir kez daha degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Elde edilen analiz sonuglarmma gore, agiklayici
degiskenlerin ortalamalar1 incelenmis olup, grup orta-
lamalarmin esitligi testine gore en yiiksek Wilk’s Lambda
degeri “diirttisellik” olarak bulunmustur. Daha sonra
strastyla, “plansiz yaklasim”, “saldirgan davranislar”,
“haksizliga ugrama” ve “kagingan yaklasim” gelmekte-
dir. “Saldirgan davranislar” ve ‘“haksizliga ugrama”,
ofke ile iliskili degiskenler iken, “plansiz yaklagim” ve
“kacingan yaklagim” da problem ¢dzme becerilerindeki
yetersizlige isaret etmektedir. Bunun yaninda, F
istatistikleri incelendiginde beklenti puanlarmnm .001
6nem seviyesinde anlamli olduklar1 goriilmiistiir. Diger
bir deyisle, bu degiskenlere gore grup ortalamalari ara-
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sinda bir farkin oldugu ortaya ¢ikmustir (bkz., Tablo 2).

Elde edilen fonksiyon, agiklanan varyansin %
100’tint dikkate almaktadir. Wilk’s lambda degeri .51 ve
ki-kare degeri 197.726’dir. Bes (5) serbestlik derecesin-
de ve .001 onem seviyesinde bu deger anlamlidir.
Dogru siniflandirma olasiliklara bakildiginda, bu ola-
siligm toplamda % 81.3 oldugu goriilmektedir. Buna
gore smiflandirmanin énemli ve sonuglarin tatmin edici
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (bkz., Tablo 3).

Modelin degerlendirilmesi amaciyla yapilan son
analiz, model degiskenleriyle belirlenen risk gruplarinin

Tablo 1. Ki-kare Bagimsizlik Testi Sonuglar1

100 nin alt &lgekleri ve Kisa Semptom Envanteri’nin
alt oOlgeklerine gore nasil farklilastiklari gosteren
t-testi karsilastirmasidir (bkz., Tablo 4). Bu sekilde,
modele gore elde edilen gruplarin, intihar agisindan
onemli oldugu bilinen depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, vb. degiskenler agisindan da nasil degistikleri
degerlendirilmis olacaktir. S6z konusu t-test sadece
bir “ug¢-grup” karsilastirmasi oldugundan, degiskenler
arasi korelasyonlar da ayrica hesaplanmig ve Tablo 5’de
gosterilmistir.

INTIHAR OLASILIGI

100 Toplam Puanina Gore

Intihar Olastlig1

Intihar Olastlig1

Onerilen Modele Gore Toplam
Diisiik Grup Yiiksek Grup
(N=161) (N=138)
Diisiik Gozlenen 13 0 13
Riskli
Beklenen 4.8 8.2 13
Grup
(N=33) % 37.1 0 44.8
Yiiksck Riskli Gozlenen 0 22 22
Grup Beklenen 8.2 13.8 22
(V=25 % 0 62.9 62.9
Not. Pearson y’ =35.00, sd. = 1, p <.001
Tablo 2. Grup Ortalamalarinin Esitligi Testi Sonuglar:
Wilk’s Lambda F
Diirtiisellik .67 148.62°
Plansiz Yaklasim (PCE Alt Olgegi) .56 114.67
Saldirgan Davranislar .
(Ofkeyle Tliskili Davranislar Alt Olgegi) 53 86.53
Haksizliga Ugrama «
(Ofkeye Yol Agan Etmenler Alt Olgegi) 52 68.20
Kagingan Yaklasim (PCE Alt Olgegi) 51 56.08"

‘p <.001
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Tablo 3. Siniflandirma Sonuglart”

Tahminlenen Grup Uyelikleri

Beklenti Intihar Olastlig Intihar Olastlig Toplam
Yiiksek Grup Disiik Grup

Yiiksek Riskli Grup 133 28 161
Diisiik Riskli Grup 28 110 138
Gruplandirilmayan 215 278 493
Yiiksek Riskli Grup % 82.6 17.4 100.0
Diisiik Riskli Grup % 20.3 79.7 100.0
Gruplandirilmayan % 43.6 56.4 100.0

“Orijinal grubun % 81.3’{i dogru olarak smiflandirilmgtir.

Tablo 4. Modele Gore Belirlenen Risk Gruplarinin Arastirma Degiskenleri A¢isindan Karsilastirilmasi

' Modele gore ' Modele gore
Intihar riski diisiik Intihar riski yiiksek
N=33 N=25
Degiskenler Ort. N Ort. S t
Anksiyete (KSE) 7.79 10.41 22.96 10.70 5.430™
Depresyon (KSE) 9.66 9.18 24.24 8.03 6.312"
Olumsuz benlik(KSE) 9.48 11.08 22.96 8.35 5.080""
Somatizasyon (KSE) 5.79 5.06 13.20 9.56 3.810™
Ofke/Diismanlik(KSE) 6.42 6.92 15.16 5.31 5.241™
Tiikenme (10) 35.27 5.57 50.00 4.74 10.617"
Hayata bagliliktan kopma (i0) 12.91 2.84 15.20 2.67 3317
Ofke (10) 13.12 2.94 24.60 4.67 11.44™
Intihar i¢in kisisel potansiyel 6.64 .96 7.48 1.61 2.48™
Yasamin degerlendirmesi 11.09 1.53 8.80 225 4.61™
Kendinin degerlendirmesi 8.33 1.08 6.52 1.94 4.53™
Kisilerarasi iliskilerin degerlendirilmesi 16.21 2.01 12.92 2.75 527
“p<.01 ve "'p<.001
Tablo 4’te, s6z konusu model gruplarinin aynt zamanda intihar igin kisisel potansiyelleri ve

demografik bilgi formundaki bazi sorulara verilen
yanitlardan olusturulan, dort konuya yonelik puanlarin
karsilastirmalar1 da verilmistir. Bu konular: “Intihar

yasamlarini,
de degerlendirmeleri

farklidirlar.

kendilerini

ve Kkisilerarasi

iliskilerini

acisindan  birbirlerinden ¢ok

icin kisisel potansiyel”, “Yasamin degerlendirmesi”,
“Kendinin degerlendirmesi” ve “Kisilerarasi iligkilerinin
degerlendirmesi”dir.

Tablo 4’te de goriildiigii gibi, modele gore ay-
ristirtlmig olan iki grup, KSE ile belirlenen psikolojik
sorunlar ya da bir anlamda psikopatoloji Ol¢iimleri
acgisindan birbirlerinden anlamli olarak farklilagirken;

Tablo 5’de s6z konusu model degiskenlerinin
(problem ¢6zme, diirtiisellik ve 6fke), gegerlik kriterleri
olarak kabul edilen intihar olasiligt ve psikolojik
sorunlar ile korelasyonlarini gostermektedir. Tabloda da
goriildiigh gibi s6z konusu degiskenler arasinda anlaml
iligkiler mevcuttur.
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Tablo 5. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

KSE Intihar Olasilig:

intihar Olasilig1 396*

Ofke toplam 376™ 216™
Ofke etmenleri toplam 173" .074"
Haksizliga ugrama 118 -.014
Elestirilme .294™ 172
Ciddiye alinmama 137 .087"
Ofke davranislari top. 393" 307
Saldirgan davraniglar 373" 3427
Sakin olmaya ¢aligma .013 - 154"
Kaygili davraniglar 264 071"
Kisiler arasi 6fke top. 422" 726"
Intikam tepkileri 378" .306™
Pasif-agresif tepkiler 268" .022
fce doniik tepkiler 264 .021
Umursamaz tepkiler .049 -.004
Diirtiisellik toplam .395™ A35™
Problem ¢6zme toplam 193" A57
Aceleci yaklasim -.062" -.161™
Diisiinen yaklagim 128" 314"
Kagingan yaklagim -.143™ -.299™
Degerlendirici yaklagim .094™ .193™
Kendine giivenli yaklagim 128" .300™
Planli yaklagim .082™ 310"

p<.05ve"p<.01

Not. Problem ¢ozme 6l¢eginin “Aceleci yaklasim” ve “Kagimgan
yaklagim” alt 6lgeklerinde alinan puanlar arttik¢a kisinin kendi
problem ¢oézme becerilerine iligkin algist olumlulasmakta;
“Diistinen yaklasim”, “Degerlendirici yaklasim”, “Kendine
giivenli yaklasim” ve “Planli yaklasim” alt 6l¢eklerinde alinan
puanlar arttikga kisinin kendi problem ¢6zme becerilerine
iliskin algis1 olumsuzlagmaktadir.

Tartisma

Bu aragtirmada Batigin ve S$ahin (2003) tara-
findan Onerilen modelin gegerli olup olmadiginin
degerlendirilmesi kapsaminda, “Bir kiside ayn1 anda 6fke
ve diirttiselligin yiiksek, problem ¢dzme becerilerinin
de yetersiz olarak algilanmasi, intihar olasiligini da
yordayabilir mi?” sorusuna yanit aranmistir. Bilindigi
gibi ilgili yazinda s6z konusu degiskenler, diirtiisellik
(Conner, ve ark., 2004; Dickman, 1990; Horesh ve
ark., 1999; Williams ve ark., 1980), problem ¢6zme
yetersizlikleri (Chang, 2002; Dixon ve ark., 1991;
Ozgiiven ve ark., 2003; Schotte ve ark., 1996) ve 6fke
(Michaelis ve ark.,2004; Batigiin ve Sahin, 2003; Simsek,

2003), intihar ve intihar olasiligi acisindan Onemli
risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Spirito ve
Esposit-Smythers, 2006; Beautrais, 2000). Batigiin ve
Sahin (2003) ¢alismasinda s6z konusu bu degiskenlerin
intihar olasilig: ile iligkileri gdsterilmis olsa da, anilan
iliskiler bu ¢aligma kapsamindaki farkli bir 6rneklemde
yine belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmustir (bkz., Tablo 5).
Gerek cesitli boyutlartyla 6tke, gerekse diirtiisellik ve
problem ¢dzme becerilerindeki yetersizlik algisi, hem
intihar olasilig1 ile hem de psikopatolojik belirtilerle,
anlamli ve yiiksek korelasyonlar gostermektedir.

Modelin smanmasma yonelik olarak yapilan
analizlerin tamami (ki kare, t-test ve diskriminant
analizleri) modelin tahmin gilicliiniin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gore,
modelin gegerli oldugu degerlendirilebilir. Modelin,
riskli goriip de intihar olasilig1 6lgegine gore olasiligt
diisiik olan hi¢ kimse bulunmadig: gibi; modelin risksiz
goriip de intihar olasilig1 6lgegine gore olasiligr yiiksek
olan hi¢ kimseye rastlamamistir. Bu sonug, modelin
hatal1 pozitif ve hatali negatif saptama yapma agisindan
sorunsuz oldugunu digiindiirmektedir. Bununla beraber
model, intihar olasilig1 olabilecek grubun ancak % 63’e
yakinini yakalayabilirken; intihar olasiligr diisiik olan
grubun da % 37’sini yakalayabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, modelin ¢ok sayida kisilerin bulundugu
ortamlarda modele dayali olarak yapilacak taramalarda,
intihar olasilig1 yiiksek kisilerin yaridan da fazlasini
onceden tespit edebilecegi sOylenebilir. S6z konusu
kisileri tespit etmeye c¢aligirken dolayli bir yol seciliyor
olmast, kisilere dogrudan “6liim” iizerine sorular sormak
yerine, problem c¢6zme tarzlara, fevriliklerine ve
ofkelerine yonelik sorular soruluyor olmasi da modelin
ayr1 bir avantaj1 olarak goriilebilir.

Modele gore belirlenen risk gruplarinin semptom-
lar agisindan karsilastirilmasi sonucunda, modele gore
riskli oldugu kabul edilen grubun anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, ofke/diigmanlik puan-
larinin hepsi, karsilagtirma grubuna kiyasla ¢cok anlaml
olarak yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug¢ da “riskli grup”un
gergekten riskli olabilecegini diisiindiirmektedir. Konu
ile ilgili yazinda da tamamlanmus intiharlarin ¢ok biiyiik
bir boliimiinde ruhsal bir bozuklugun ya da psikiyatrik
sorunlarmm varligindan bahsedilmektedir (Beautrais,
2000; Brown ve Wingate, 2005; Joiner, Johnson,
Brent, Bridge ve Connolly, 1998; Sayil ve ark., 2000;).
intihar girisiminde bulunan ergenlerin incelendigi
caligmalarda da intihar niyetinin, depresyonun siddeti
tarafindan belirlendigi ifade edilmektedir (Bozkir,
2002; Sayar ve Acar , 1999; Sayar, Oztiirk ve Acar,
2000). Biitiin bunlara ek olarak, modele gore belirlenen
risk gruplari, intihar i¢in kisisel potansiyel, yasamin
degerlendirilmesi, kendinin degerlendirilmesi ve kisi-
lerarast iligkilerinin degerlendirilmesi agisindan da
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kiyaslandiginda, modele gore intihar riski yiiksek olan
gruptaki kisilerin intihar ic¢in kisisel potansiyelinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Diger bir deyisle, bu
gruptaki kisilerin ailelerinde intihar etmis, girisimde
bulunmus, ruh sagligi sorunlari olan kisilerin daha fazla
oldugu, kisilerin kendilerinin de kendilerine zarar verme
diistincelerinin, girisimlerinin, baslarindan ge¢cmis trav-
malarinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Ayrica, bu
gruptaki kisilerin yasamlarin1 (simdiki yasamlari, ge-
lecekleri vb.) ve kendilerini (fiziksel goriiniimlerini ve
ruhsal durumlarini) degerlendirmelerinin daha olumsuz
oldugu; kisilerarasi iliskilerinden de hosnut olmadiklari,
kendilerini daha yalniz hissetikleri gozlenmistir (bkz.,
Tablo 4). {lgili yazinda da intiharmn ailedeki intiharlarla,
daha oOnceki girisimlerle, kendine yonelik nefretle,
umutsuzluk ve karamsarlik duygulariyla, yalnizlikla
iligskilendirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Spirito
ve Esposit-Smythers, 2006; Joiner, Brown ve Wingate,
2005; Beautrais, 2000).

Sonug olarak, intihar olasilig1 yiiksek gruplarm
belirlenmesi konusunda, Batigiin ve Sahin (2003)
tarafindan 6nerilen bu modelin kullanilmasinin yararlt
olacagi degerlendirilmektedir. S6z konusu degiskenleri
Olgen Olgeklerle uygulanacak taramalara bagli olarak,
ayni anda hem o6fkeli, hem diirtiisel hem de problem
¢ozme konusunda kendini yetersiz algilayan kisiler
belirlenebilirse, bu kisilere verilecek ofke yonetimi,
problem ¢dzme becerileri, iletisim becerileri egitimleri
ile olasi intiharlarin en azindan bazilarinin &nlenebile-
cegi diigtiniilebilir.

Kuskusuz, mevcut aragtirmanin en 6énemli sinirli-
lig1, ozellikle intihar olasiligini tespit icin kullanilan
Olcegin, “kendini aktarim” (self report) tarzi bir 6lgek
olusudur. Diger deyisle, Intihar Olasihigi Olgegi bu
caligmanin dayandirildig temel “gecerlik” kriteridir ve
arastirmanin varsayimi, s6z konusu bu 6lgegin intihar
olasthigmt gecerli ve giivenilir bir sekilde olctiigiidiir.
Kuskusuz ilgili literatiirde bu Olcegin psikometrik
ozelliklerinin gii¢li oldugu belirtilse de (Eskin, 1993;
Tiizlin, 1997), mevcut aragtirmaya benzer bir ¢alismanin,
intihar ile ¢ok yakindan iliskili oldugu bilinen umutsuz-
luk ve depresyon dlgiimlerinin gegerlik kriteri olarak
ele alindigr caligmalarla da tekrarlanmasinda yarar
olacaktir. Modelin asil gegerliligi, model degiskenlerine
gore saptanmis olan risk gruplarinin ileriye doniik, boy-
lamsal ¢aligmalar i¢inde degerlendirilip, bu kisilerden ne
kadarinin gergekten intihar girisiminde bulundugunun
goriilmesiyle miimkiin olabilecektir. Ancak boyle bir
yaklasimin da ne kadar etik olacagi sorgulanacaktir.
Bu nedenle, arastiricilar olarak bizim Onerimiz, yine de
geriye doniik bir yol izleyip, intihar girisiminde bulunan
kisilerin model degigkenlerine gore degerlendirilmesi
olacaktir. Bu kapsamda, intihar girisiminde bulunan
kisilerin &fke, diirtiisellik ve problem ¢6zme becerileri

Ol¢eklerinin tiglinden aldiklar1 puanlarin, ayni Slgekler
kullanilarak, benzer demografik 6zelliklere sahip kisiler
arasindan model degiskenlerine gore saptanacak, heniiz
girisimde bulunmamis risk gruplarinin ortalamalarina
benzeyip benzemedigine bakilabilir. Boyle bir aragtirma,
modelin gecerliligine iliskin daha da gilivenilir bilgiler
saglayacaktir.
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Summary
Predicting Suicide Probability Using the Scores on Anger,
Impulsivity, and Perceived Problem Solving Deficiency Measures

Nesrin Hisli Sahin
Baskent University

Suicide is considered to be an important community
health problem in many countries of the world. It is
reported that every year, 873.000 people world-wide and
163.000 people in Europe lose their lives through suicide
(WHO, 2005). Even though there is an abundance of
research on the topic, suicide is still not a completely
understood phenomenon (Jamison, 2000).

The literature on suicide extends from the related
risk factors, through, demographic characteristics of
those who have either succeeded killing themselves
or those who have attempted to do so, to the methods
used. A look at the variables studied in the related
literature reveals that anger, impulsivity and deficiencies
in problem-solving, along with hopelessness and lack
of reasons for living are important variables (Batigiin,
2002).

Many research findings point to a combination
of deep emotional breakdown, pessimism, anger, and
loneliness goinghand inhand withlosinghope and purpose
in life. In addition, being faced with a demanding life
situation, problems in communication, aggressiveness,
and internalized anger and revengefulness are accepted
as important components in suicide dynamics (Alptekin,
2002).

Adolescents who have attempted suicide were
found to turn their anger toward themselves (Simsek,
2003). It is stated that intense feelings of anger lead
people towards helplessness when they are in a state of
crisis. When they feel they cannot control the situation,
they are faced with negative reactions from their
environment, which can be interpreted as a vicious circle
these people experience (Palabiyikoglu, 1995).

Impulsive behaviors are defined as a cognitive
function which leads to acting before thinking and
it is seen as a behavioral characteristic of external
personalities (Dickman, 1990). In addition to anger and
aggressiveness, impulsivity, also includes low tolerance
for frustration and lack of planning capacity consists

Aziz Onur
Turkish Military Academy

H. Nejat Basim
Baskent University

(Berman & Jobes, 1991; Oquendo & Mann, 2000).

Studies conducted on the personalities of
adolescents who have attempted suicide revealed that
they are impulsive, angry, having aggressive tendencies,
internalizing, easily offended, and perfectionist.
Impulsivity is seen as an important variable in adolescent
suicide attempts (Simsek, 2003).

The researchers on adolescent suicide state that
for most suicide attempts, there is no pre-planning
and that the attempt is an “on the spur of the moment”
action. (Shafii, Steltz-Lenarsky, Derrick, Beckner
& Whittinghill, 1988). A study conducted in Turkey
showed that impulsive suicide attempts are 67%. The
same study also showed that those individuals who have
revealed their intent just before their attempt, made more
serious attempts (Gidis, Kaya, Cilli, Ozkan & Sahinoglu,
1997).

Another study conducted with psychiatric patients
pointed to the significant relationship between suicide
attempt, aggressive behaviors and impulsivity, especially
for the male gender (Horesh, Gothelf, Ofek, Weizman &
Apter, 1999). There are many other studies supporting the
relationship between aggressive behaviors, impulsivity,
and suicide (Conner, Meldrum, Wieczorek, Duberstein
& Welte 2004; Michaelis, Goldberg, Davis, Singer &
Garno, 2004; Nock & Kessler, 2006; Zouk, Tousignant,
Seguin, Lesage & Turecki, 2006).

People can generally cope with problems in their
lives when they occur intermittently. However when they
come all at once, there might be a depletion of the coping
resources (Stoney, 1996). Individuals who are prone to
suicide generally are feeling hopeless, helpless, and out
of control, with deficiencies in problem solving skills.
They are reported to have a cognitive rigidity which
leads to deficiencies in producing alternative solutions
and to not being able to see the positive possibilities
(Schotte, Cools & Pavyar, 1996).

Deficiencies in problem solving skills appear as
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an important component and a predictive variable for
suicide behavior a review article in the related literature
points to this relationship between problem-solving and
suicide and indicate that problem-solving deficiency
is an important variable (Pollock & Williams, 1998).
Problem-solving deficiencies are also said to be related
to deficient interpersonal relations, and consequently to
depressive mood, which brings a person to a vulnerable
state for suicide (Schotte, Cools & Pavyar, 1996).

A study conducted with university students showed
that those students between 18-19 years of age who
perceived themselves as deficient in problem-solving
skills also reported more frequent suicide thoughts
(Dixon, Heppner & Anderson, 1991).

Those individuals who have effective problem-
solving skills, feel themselves as more resilient in the
face of difficult life events, can cope effectively with
negative results, and consequently stay away from
suicide risk (Eskin, 2003). It is generally agreed that
anger-management skills, interpersonal communication
skills, and problem-solving skills carry a protective
component against suicidal behavior (Ozgiiven, Soykan,
Haran & Gengdz, 2003).

In a study which used these three variables (anger,
impulsivity, and perceived problem-solving skills),
Batigiin and Sahin (2003) proposed a model to predict
suicide probability. According to this model, if an
individual has intense anger, as well as is very impulsive,
while at the same time perceives himself/herself very
deficient in problem solving, that individual might be a
high risk for suicide.

The aim of the present study is to investigate the
validity of this model proposed by Batigiin and Sahin
(2003).

Method

Participants

The sample consisted of 792 male public personnel.
The age range was between 20 and 33 (X = 21.6, SD =
2.03). Their education level was as follows: 77.3 % (n =
615) high school, 22, and 3 % (n = 177) university. The
level of work experience ranged between 1 to 11 years
(X=3.2,8D=1.14).

Materials

Personal Information Form. The socio-
demographic information and information regarding
suicide risk were collected through this form. It is a
35 item questionnaire, asking the age, education level,
occupation, marital status, the place of residence,
number of siblings, family education level, physical and
psychological health perception, satisfaction with the
relations with the opposite gender, level of loneliness,

perception of the care received from the primary family,
physical and mental problems within the primary family,
previous suicide attempts, etc. The questions were
prepared with the intention of covering the risk variables
included in the related literature. These questions were
grouped together into four domains: Personal potential
for suicide risk (questions regarding psychiatric illness in
the family, suicide attempt or completed suicide within the
family or personal attempts, a personal trauma, thoughts of
injuring oneself, attempts of injuring oneself); Evaluation
of life (questions regarding economic status, perception
of'life and living, perception of future); Evaluation of self
(questions regarding physical appearance, psychological
health); Evaluation of interpersonal relation (questions
regarding the perceived warmth received in the primary
family, relations with the opposite gender, feelings of
loneliness, relations with close friends).
Multi-Dimensional Anger Scale. This is a 5-point,
Likert-type scale battery composed of 5 different
dimensions, developed to measure individuals’ anger-
related symptoms, situations, thoughts, behaviors,
and interpersonal anger (Balkaya & Sahin, 2003). In
the present study only the “Anger-related situations”,
“Anger-related behaviors” and “Interpersonal-anger”
dimensions were used. The anger-related situations
dimension is composed of 3 sub-scales, namely, “not
being taken seriously” (20 items), “being faced with
injustice” (17 items), and “being faced with criticism”
(5 items). The anger-related behaviors dimension
consists of three sub-scales: “aggressive behaviors” (12
items), “trying to stay calm” (10 items), and “anxious
behaviors” (4 items). The Interpersonal Anger dimension
is composed of 4 sub-scales, namely, “revengeful
reactions” (24 items), “passive-aggressive reactions”
(10 items), “internalizing reactions” (10 items), and
“indifferent reactions” (3 items). These same three
dimensions were used in the previously mentioned
Batigiin and Sahin (2003) study. For the present study
the Cronbach’s alphas for the following dimensions were
as follows: Anger-related situations (.94), Anger-related
behaviors (.81), and Interpersonal anger (.93).
Impulsivity Scale (Sub-scale of MMPI). This is
a special 20-item subscale developed from the related
items of the MMPI, by Gough in 1957. The high scores
received on this sub-scale reflect to the frequency and
intensity of impulsive behaviors (Dahlstrom, Welsh &
Dahlstrom, 1979). The psychometric properties of the
Scale were found to be satisfactory in the previously
mentioned Batigiin and Sahin study (2003). In the present
study the Cronbach’s alpha was found to be .73
Problem-Solving Inventory (PSI). This is a 35
item, 6-point Likert-type scale developed by Heppner and
Petersen (1982). It is designed to measure an individual’s
perception of his/her own problem-solving skills. The
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high scores received indicate to perceiving oneself as
inefficient in problem-solving. The Turkish adaptation
of the instrument was conducted by Sahin, Sahin and
Heppner (1993). It is reported that the Inventory is
composed of 6 factors, namely, “Impulsive (impatient)
style”, “Reflective style”, “Avoidant style”, “Monitoring
style”, “Confident style”, and “Planful style”. The
present study revealed a Cronbach’s alpha coefficient of
.79 for the total scale.

Suicide Probability Scale (SPS). This, 36 item,1-4
point Likert self-report scale was developed by Cull and
Gill in 1988. High points received from the scale indicate
high suicide probability. The first Turkish translation and
adaptation study on the Scale’s original form developed
by Cull and Gill (1988) was conducted by Eskin (1993).
The detailed information on this Turkish adaptation
study can be found in Tiiziin (1997). The Scale used in
the present study is a different version used in a study
conducted by Sahin and Durak (2000). The information
regarding the psychometric properties of this version is
given in the mentioned study. In the present study the
Cronbach’s alpha was found to be .79.

Brief Symptom Inventory (BSI). This is a 53-item,
self-report, 4 point Likert scale developed by Derogatis
(1992) to survey psychological symptoms. The high
scores received indicate to the frequency and severity
of symptoms. The adaptation for the Turkish culture
was conducted in two different studies (Sahin & Durak,
1994; Batigilin, Sahin & Ugurtas, 2002). It is reported
that the Scale is composed of a 5 factor-structure,
namely, “anxiety”, “depression”, “negative self worth”,
“somatization”, and ‘“hostility-aggression”.  In the
present study the Cronbach’s alpha was .95.

Procedure

The data were collected in groups by one of the
authors. The data from 11 participants were not coded
due to many missing items on the questionnaires, and
the data from 2 participants who received extreme scores
were excluded.

Results

The aim of this study was to investigate the validity
of a model proposed by Batigiin and Sahin (2003) to
predict the probability of suicide risk. The model states
that if an individual has high impulsivity and anger and
inefficient in perceived problem-solving skills, that
individual might also be high in suicide probability In
the present study, the participants were grouped in terms
of the scores they received on the instruments proposed
to measure these variables, as “high risk according to the
model” and “low risk according to the model”. Then these
groups were compared against the two groups created

according to their “suicide probability scores”, as “high
in suicide probability” and “low in suicide probability”,
with the assumption that the “Suicide Probability Scale”
is a valid measure of this construct.

The total scores for the sample (N = 792), on
the measured model variables were as follows: Anger,
X =319.47 (SD = 54.06); impulsivity, X = 29.8 (SD =
4); perceived problem-solving skills, X = 94.47 (SD =
19.46). Those whose scores were about one standard
deviation above the mean on all three of the measures
(anger scores 344 and over, impulsivity scores 31 and
over, and problem-solving scores 111 and over) were
specified as the “high risk for suicide according to the
model” (N = 25). Those whose scores were about one
standard deviation below the mean on all three of the
measures (anger scores 305 and lower, impulsivity scores
27 and lower, and problem-solving scores 75 and lower)
were specified as the “low risk for suicide according to
the model” (N =33).

It was assumed that the validity of the model would
be indicated according to the “degree of fit” between
the “model groups” and the groups created according
to the participants Suicide Probability Scale scores. In
order to do this comparison, the sample was divided into
two extreme groups, this time, in terms of their suicide
probability score (X = 77.88, SD = 12.88). Those who
received scores over 90, were considered as the group
“high in suicide probability” (N = 138), and those who
received scores lower than 65, were considered as the
group “low in suicide probability” (N = 161). This
cross-classification revealed that, among the 25 who
were considered as high risk for suicide according to the
model, 22 were also classified as high risk for suicide
probability; and among the 33 participants who were
considered as low risk for suicide according to the model,
13 were also classified as low risk for suicide probability.
The Chi square analysis showed that the model correctly
predicted 62.9 % of those high in suicide probability, and
37.1 % of those low in suicide probability.

Additionally, none (0 %) of those participants,
who were considered as high in suicide risk according to
the model, were classified as low in suicide probability
according to the SPS; and none (0 %) of those, who were
considered as low in suicide risk according to the model,
were classified as high in suicide probability according
to the SPS.

The second analysis to test the model was a
discriminant analysis to investigate discriminative
power of the model variables, including their sub-
components. The results showed that, the highest
Wilk’s Lambda value was for “impulsivity”, followed
by, “planful style” (problem-solving), “aggressive
behaviors” (anger), “being faced with injustice” (anger),
and “avoidant style” (problem-solving).
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The last analysis to evaluate the model was to
investigate how the two groups, classified according to
the model (high in suicide risk and low in suicide risk),
differed in terms of their scores on the Brief Symptom
Inventory and Suicide probability sub-scales (see Table
4). The correlations are also given in Table 5.

Table 4 also shows how the groups differed in
terms of 4 issues (“personal potential for suicide”,
“personal evaluation of current life situation”, “personal
evaluation of one-self”, and “personal evaluation of
interpersonal relations™), that were extracted from the
questions included in the Demographic Information
Questionnaire.

The two groups classified according to the model,
differed significantly in terms of their psychological
symptoms, as well as their personal potential for suicide,
evaluation of one-self, one’s life and one’s interpersonal
relations. These results are very much in parallel to the
results of the studies in the related literature, mentioning
that those who have attempted suicide also have high
distress (Beautrais, 2000; Bozkir, 2002; Johnson, Brent,
Bridge & Connolly, 1998; Joiner, Brown & Wingate,
2005; Sayar & Acar, 1999; Sayar, Oztiirk & Acar, 2000;
Sayil & et al., 2000; Spirito & Esposit-Smythers, 2006).

Discussion

The present study sought the answer to the
question, “Can we infer the suicide probability of a
person by looking at his/her impulsivity and anger
level, and by finding out how he/she perceives himself/
herself as a problem-solver?” In the related literature,
these variables, impulsivity (Conner & et al., 2004;
Dickman, 1990; Horesh & et al., 1999; Williams & et
al., 1980), deficiencies in problem-solving skills (Chang,
2002; Dixon & et al., 1991; Ozgiiven & et al., 2003;

Schotte & et al., 1996), and anger (Batigiin & Sahin,
2003; Michaelis & et al., 2004; Simsek, 2003), are
mentioned as important in predicting suicide attempt and
suicide probability (Beautrais, 2000; Spirito & Esposit-
Smythers, 20006).

All of the analyses conducted to answer the above
question (Chi square, t-test, and discriminant analyses)
revealed that the model has a high predictive accuracy.
It can be stated that the model is valid to select those
individuals having a risk for suicide probability. There
were no false positives and false negatives according to
the model. However, it can only specify 63% of those
high in suicide probability, and 37% of those low in
suicide probability. Taken from this perspective, it would
be safe to say that the model can be used as a screening
instrument in institutions with high populations. Another
advantage of the model is the fact that there are no items
in these scales directly inquiring suicide ideation. It is
an indirect inquiry to a very sensitive subject. Those
individuals, who are specified as “high risk”, then can
be offered seminars or courses in anger-management,
problem-solving and communication skills.

Nevertheless, the present study also harbors
several limitations, the major one being the fact that the
“criteria” for validation is a self-report instrument (SPS),
which is assumed to validly measure suicide probability
(Eskin, 1993; Tiiziin, 1997). As the researchers, we
hope that in the future, similar studies are conducted
taking other variables, closely related to suicide, i.e.,
hopelessness and depression, as the validity criteria
measures. Another, more preferable approach would be
to investigate the suicide attempters’ scores, in terms of
the model variables, and compare them with the scores
received by the “risk groups” of comparable “normal”
populations.
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