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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI GECERLILIK CALISMASI*

Aygegiil DURAK™, Refia PALABIYIKOGLU**

Ozet: Bu caigmamn amact Beck umutsuziuk
dicedinin  es zamanh aywdedici  gecerligini
incelemek ve faktdr yapisini  befirlemektir,
Calismamn  dmeklemi  normal,  psikiyatrik
bozukiugu ve kanser, epilepsi, Kronik bébrek
vetmezligi gibi fiziksel hastaligi olan 15-65 yaglari
arasinda 373 denekten olugmugtur. Omeklem
grubu Gzerinde yapidan analizier sonucunda BUO
gecerli bir digek oldugu bulunmuglur. Faktor analizi
sonucunda digedin orifinal faktér yapisina benzer,
*gelecelde ilgifi duygular”, “molivasyon kaybi® ve
umut” olmak tzere ¢ fakidrden olugtudu
gortitmdsgtdr.

Summary: The purpose of this study was o
determine the concurrent and discriminant validity
of the Beck Hopelessness Scale. As well as to
investigate the factor structure of the scale. The
sample of the sludy consisted of normal
psychiatric and non-psychiatric patients who have
somatic ilfiness such as cancer, epilepsy, chronic
renal failure. BHS were given to 373 subjects
between 15-65 years of age. The analyses with
the scale showed that BHS is a valid instrument for
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measuing hopelessness in pschiatric disorders
and in somalic ilness. Factor analysis yielded 3
factors labeled “feelings about the future”, “Loss of
motivation” and "hope* which is similar to the
original scale.

Yaygmn bir rub sagh@ sorunu olan depresyon ve
depresyonla iligkili intihar davramgina kuramsal
yaklagimlardan biride Beck'in biligsel kuramdir,
Biligsel modele gdre depresyona yatkinh@ olan
kigiler kendilerini, dig dinyayr ve geleceklerini
olumsuz degerendirmekiedider. Depresif kisi
kendini yetersiz, degersiz ve kusurlu bulur. Yagam
engeller ve zorayicl olaylarla dolu olarak gdriir;
geleceginden umutsuzdur (Beck 1963, Minkoff ve
ark. 1973).

Beck psikoterapi géren intihar gigiminde
bulunmug 80 depresif hasta ile yapthd cahsmalar
sonucunda bu hastalann sorunlarinin  ¢ézamd
olmadigina ve hicbir zaman ¢Ozim
bulamayacaklarina olan inaniglan ile intihar
gingimleri arasinda bir bagd oldugunu bildirmektedir.
Ona gore hasta objeklif ve gergekci bir nedeni
olmadiji halde deneyimlerine yanlis anlamiar
yiklemekte ve amacma ulagmak igin caba
sarfetmedidi halde bunlardan negatif sonuglar
beklemektedir. Beck {1963) hastalarn bu
durumunu  umutsuziuk ofarak  adlandirmigtir.
Umutsuziuk ise gelecek hakkinda negatif




beklentierden olusan bir set olarak tanimlanmigtir
(Beck, ve ark 1975, Abramson ve ark 1989,
Minkoff ve ark 1973)

Depresyonun temel belirtlennden bin  olan
karamsarlikla gkill umutsuziuk yagantisi yagami
tehdit eden inhibar olgusu uzennde onemie durulan
konulardan bindir (Westefeld ve ark 1990) Beck
bthssel kuram gergevesinde intthar davramginin
bihgsel carpitmalardan kaynaklandigini
vurgulamaktadir (Beck 1963) Inthar ve inthar
ginsim Kiginin garesizig ve umutsuzluk durumuna
bir gozum, bir gikig yolu olarak gorulur, umutsuziuk
bibgsel carptmalar wve gergeker olmayan
duguncelere badl olarak artabiimektedir {Minkoff
ve ark 1973} Bu anlamda umutsuzluk mnthar
davranugini yordayici onemli bir bihgsel faktordur
(Westefeld ve ark 1990}

Depresyon mtihar nskin  arbiran  psikiyatnk
bozukluklann basinda gelr Intthar davrargi, alkol
ve madde bad@imhhdi, swzofren gt  ruhsal
bozukluklarin (Murphy ve Wetsel 1990), yanisira
olumcul ve kronik fiziksel hastaliklarda da
gorulebilmektedir (Hjorstsjo 1987, Kontaxaks,
Chnstadoulou 1988 Rac 1990, Massie ve Holland
1987) Depresyon ve inbhann en yaygin olarak
goruldudu hastalhklann basinda kanser
gelmektedir (Massie ve Holtand 1987) Bunun
yanisira kronik bobrek yetmezld ve epilepside
depresyon ve mthar riskinn  yuksek oldugu
hastaliklar arasinda yer almaktadir (Gucer 1989,
Cetin ve ark 1989, Yavuz ve ark 1992)

Depresyon, ntthar ve umutsuzluk arasindak
yakin ibgk), aragtincilan  nsk  gruplarnda
umutsuzluk duzeyin belirlemeye yonelimistr Beck
ve arkadaglan {1974) gozlemlennden yola gikarak
ve yapmig olduklar bir dizi gahgma sonucunda
umutsuzluk derecesiri objektf olarak sayilara
dokerek belirlemek amaciyla Beck Umutsuzluk
olcedim  gelbstrmiglerdr  Bu  olgek  literaturde
oldukga sik rastlanan, gegerlk ve guvenithhiginin
yuksek oldufu belirtden, 20 maddeltk kendini
dedertendirme (self report) turu bir olgektr (Beck
ve ark 1974, Durham 1982, Holden ve Felken,
1988, Charles ve ark 1989, Seber 1391, Young ve
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ark 1992, Renien ve ark 1987, Chiless ve ark
1989 Ivanoff ve Jang 1991, Bonner ve Rich 1991,
Dyck, 1991, Salter ve Platt 1990} Bireyin gelecege

yonelik  karamsarlik  derecesini belidemek
amaglanmaktadir  Sorulara dogru-yanhs geklinde
cevap verdmekte ve  negatf  beklentilen

yansitmaktadir Verilen anahtar ile uyum saglayan
her cevap 1, puan olmakta uyum sadlamayan
cevaplar 1se puan almamaktadir Elde edien
toplam puan “umutsuziuk" puani olarak kabul
ediimektedr Olgedin puan rany 0-20 arasindadhr
Olged clugturan sorular duygusal motivasyonel ve
biligsel boyutlan kapsamaktadir Olgek gelecek Ile
g Duygular®, "Motivasyon Kaybi”, "Gelecek ile
lighh  Beklentler" olmak uvzere ug¢ faktorden
olugmaktadir (Beck ve ark 1974)

Ulkemizde olgek uzenndeki itk galisma Seber
(1991) tarafindan yapimistir Inthar gingiminde
bulunan major depresyon ve distimik bozukiuk
tanilar alan toplam 37 kigihik ¢alisma grubu ve 70
kigiden olugan kargilagtrma grubu ile toplam 107
denekle yurutulen bu ¢aligmada Beck Dapresyon
ve Rosenberg Benbk Saygisi olgeklen krter
alnarak uyum gegerigine bakilms ve korelasyon
katsayilan swasiyla 65 ve S55'dr Caligmada
olgedin guvenirhdr 1gin saptanan Cronbach Alpha
katsayisi 86, Pearson momentler garprime
korelasyonunun 1se 73 oldugu ildinimektedir
(Seber 1991)

Seber'in gahsmasinda orneklemin kKugukludu ve
kronik-hziksel  hastalar He dier psikiyatnk
hastalarin orneklemin kapsami igine alinmamig
olmasi BUO i¢in daha gerug bir orneklem grubu ile,
umutsuztugun goruldugu diger hastalik gruplarin
da ele alarak galigma ihtiyacim dodurmugtur Bu
nedenle geris bir omeklem uzernde -fiziksel
hastalar ve psikiyatnk hastalan da temel alarak
BUOMIn gecertk ve faktor yapisina kanit
olabilecek venlen elde etmek bu galismanin temel
amacini olusturmustur

YONTEM
Orneklem:

Bu galigma 201 kigiden olugan ¢aligma grubu
ve 172 ksiden olugan kargilagtirma grubu olmak




{izere 15-65 yas arasinda, en az ilkokul mezunu,
foplam 373 kisi ile gerceklestiribmigtir. Caligma
grubunu olugturan 201 denek GATA Psikiyatri
Poliklinigi, A.U.T.F. Psikiyatri A.B.D. Poliklinigi,
Ankara Universitesi Krize Miidahale ve Aragtirma
Merkezi, G.U.T.F. Psikiyatri A.B.D Saghk Bakanlg
Ankara Hastanesi Psikiyatri, Nefroloji Servisleri,
Demetevier Onkoloji Hastanesi ve ibn-i Sina
Hastanesi Noroloji béllmierinde uzman bir hekim
tarafindan tani konulan, yatmakta olan ve ayakta
tedavi gbren hastalar arasindan segilmigtir,
Denekletin tar gruplanna gore dagilimlan su
sekildedir: Intihar girigimi 31; depresyon tamisi
almig 40; depresyon tanisi disinda nevrotik
belitileri olan hastalar 41; alkol bagimlilan 24;

Tabla 1

YAS
 15- 25 26- 40 41- &5
CALISMA GRUBU N % N % N %
intihar Girigimi 21 677 8 268 2 65
{N=31)
Depresyon 5 125 25 625 10 250
(N=40}
Depresyon tamsi 13 31.7 19 463 9 220
digindaki nevrotik
belirtileri olanlar
{MN=41)
Alkol Bagjimbdar 1 42 13 542 10 417
(N=24)
Kanser 9 391 7 304 7 304
(N=23)
Dializ 7 38 11 500 4 182
(N=22)
Epilepsi 6 300 6 300 8 400
{N=20)
TOPLAM 62 308 89 443 50 249
{N=201)
KARSILASTIRMA §2 32 57 331 63 366
GRUBU
{N=172)
TOM GRUP
{N=373) 114 306 146 391 113 303

dializ hastalan 22; epilepsi hastalan 20; kanser
hastalan 23.

Kargtlastirma grubu ise Bilkent Universitesi ve
yukanda adh gegen hastanelerde ¢aligan kisiterden
ve onlarnin yakinlanndan segilmigtir.

Deneklerin tar gruplarina gére yas, egitim ve

cinsiyet acisindan dagimlan  Tablo  1'de
verilmektedir,
Verl Toplama Araglar:

Bu galigmada Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Beck Umutsuziuk Oigegi (BUQ) kullaniimistr. BUO
itigkin bilgiler girig békiminde verildiginden burada

Deneklerin Tam Gruplarina Gore Yag, Egitim ve Cinsiyet Agissndan Dagdilim:.

EGITiM CINSIVET
fkokul ~ Ovta- Lise Universite Kiz Erkek
N % N % N % N % N %
9 290 17 548 5 1841 16 516 15 484
16 40.0 15 375 g 225 24 60,0 16 400
18 439 16 390 7 OA71 27 659 14 341
3 125 19 792 2 B3 ) 1] 24 100
16 €96 7 304 4] o] 11 478 12 522
5 227 11 50.0 6 273 3 136 19 864
11 550 8 400 1 50 9 450 11 550
78 368 93 463 30 149 90 448 111 522
Eg i 169 73 424 _70 40.7 70 453 94 B é4.7
107 287 166 445 100 268 168 450 205 550
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tekrarlanmayacaktir. BDO Umutsuzluk dlgedi igin
eg zamanh gegerlik kriteri alinmigtir. Uyguiama
sirasinda, deneklerin yag, editim ve cinsiyetlerine
iligkin bilgiler veri toplara araglan {zerine
kaydedilmigtir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck (1961)
tarafindan geligtinimig, 21 maddeden olugan
kendini  degerlendirme  tird  bir  Sigektir,
Depresyonda gorilen duygusal, biligsel ve
motivasyonel belitileri dlgmektedir, Her madde

depresyonla ilgili davrarwgsal bir  dzellii
beliremektedir. Maddeler 0O'dan 3%  kadar
depresyonun ciddivetine gdre  siralanmistir.

Olgegin amac1 depresyon tanisi koymak degil,
belitilerin  derecesini  cbjektif olarak saydara
dokmektir.  Olgegin  gegerlik  ve  glivenirlik
cahgmalan yapimig ve yiksek degerler
bildiriimigtir (Tedin 1980, Hisli 1988, 1989). Tegin
{1980) tarafindan Universite d@rencileri Gzerinde iki
yanm test (split-half} ve test-tekrar test yontemi ile
yapllan gahgmada glvenirik katsaylan sirasiyla
r=78 ve r=,65 olarak bulunmugtur. Ayni gagmada
hasta Ormekleminden elde edilen yarya bdlme
glvenididi ise r=.61 olarak bildirilmektedir.

Hisli tarafindan, 63 kigiden olugan psikiyatrik
drneklem lzerinde yapilan bir ¢ahgmada MMPI-D
skalas ile BDO arasindaki korelasyon katsayis
r=63 olarak bulunmustur. Aym aragtirmaci
tarafindan bu kez dniversite &drencileri (N=259)
lizerinde yapilan bagka bir aragtirmada; iki yanm
test korelasyonu r=.74 ve i¢ tutarlifik katsayis
(Cronbach Alpha) .80 olarak bildirimektedir (Hisii
1988, 1989).

isiem:

Calgmada Beck Umutsuziuk Olgedi (BUO)
Seber'in (1991) cevirisi ile Kullanilmigtir, Her iki
Gigek de, dzellikle gahigma grubuna bireysel olarak
uygulanmigtir. Bireylerin sorular ¢ekinmeden ve
icten geldigi gbi isaretlemelerini  saglamak
amaciyla, uygulamaya gegmeden once
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aragtirmanin ne amacgla  yapildi ve
degerlendirmenin bireysel yapilmayacag
belirtimigtir. Olceklerin 6n yiiziinde maddelerin
nasil igaretlenecedi drnekle gosterildikten sonra
isaretlemeye gecilmistir.

BULGULAR
Beck Umutsuziuk Olgedi (BUD) ve Beck
Depresyon  Olgeginin - (BDO)  aragtima

émeklemine uygulanmas) sonucu elde edilen

puaniarla ilgili betimieyici bilgiler Tablo 2'de
verilmektedir.
Tablo2: Deneklerin BDO ve BUOnden Aldiklan

Puantarin  Ortalamatan  ve  Standant

Sapmalan

Beck Umutsuziuk Beck Depresyon
Olgeti Olgeti
X 8s X Ss

intihar Girigimi (N=31) 11.90 450 2994 4979
Depresyon (N=40) 11.03 455 2480 924
Deprasyon tarusi
diginda kalan
nevrotik belirtileri
olan hastalar (N=41) 7.63 3.79 19.00 10.80
Dializ (N=22) 794 475 1800 975
Kanser (N=23) 574 324 16.96 8.63
Alkol Bagimlilari 475 386 16.88 10.18
(N=24)
Epilepsi (N=20) 445 250 990 692
Caligma Grubu 8.03 482 2012 11.11
(N=201}
Kargilagtirma 438 343 B82 658
Grubu (N=172)
Tiim Grup (N=373) 635 4860 1491 10.86

Tablodan da anlagilacad gibi, intihar girigimi
grubu BUO ve BDO'nden en yiiksek puantan




almiglardir. Intihar  girigimi  grubunu  sirasiyla
depresif hastalar, depresyon tamisi diginda kalan
nevrotik belirtileri olan hastalar, dializ hastalan,
kanser hastalar, alkol bagimlilan ve epilepsi
hastalar izlemektedir. Epilepsi hastalan tiim hasta
gruplan iginde her iki digekten de en digik
puanian alan grup olmustur.

. Demografik Degigkenlerle Analizier:
Ormeklemin BUO'nden aldiklan puanlar yag, egitim
ve cinsiyet dedigkenleri agisindan da incelenmistir.
Omeklem yas agisindan 15-25, 26-40 ve 41-65
olmak (zere O¢ gruba aynimistir. Yapilan tek yonii
varyans analizi sonucunda yas gruplan arasinda
anlamh bir farkliik bulunmamigtr F{2,370)=0.11;
P>.05).

Omeklem egitim agisindan ilkokul, ortackullise
ve Onivertise olmak (zere G¢ gruptan olusmustur,
BUO'nden alinan puanlar tek yonii varyans analizi
teknigi ile deferlendirildiginde egitim dizeyleri
arasinda anfamh farklibk bulunmugtur (F(2,370)=
7.29; P».001), Gruplar aras) farkliiga Tukey testi
ile bakilmig ve ikokul mezunu deneklerin,
Universite mezunlanindan daha yiiksek puaniar
aldiklan goriimastor. likokul mezunu deneklerin
puan ortalamatan 7.51 (Sd= 4.58), Universite
mezunu deneklerin puan ortalamalann 5.11 {Sd=
4 41)dir. Ontaokul-Lise mezunu denekler ile diger
iki grup arasinda aniamh  bir  farklik
bulunamamistir.

Cinsiyet degiskent agisindan yapilan t-test
sonucunda ise BUO puan ortalamalan arasinda
anlamh bir farkihda rastlanamamstiy. (t=1.10
P>.05).

. Gegerlik Bulgularr:

a) Eg Zamanh Gegerlik (Concurrent Validity)
Bulgulan:

Bu agamada dnce, es zamanh gegerlik kriteri
olarak segilen BDO ile BUO arasindaki korelasyon
katsayllan bulunmustur. |ki dicek arasindaki
korelasyon katsayisi tOm 6meklem igin 69 (P<
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.001), depresyon tams! almig hastalar igin .71 (P<
.001), intihar girigiminde bulunan hastalar igin .68
(P< .001) ve kargilagtrma grubu igin ise .69 (P<
.001) olarak saptanmgttr.

BDO ile kargilagtirmalar sadece BDO'nden
alinan foplam puan agisindan dedil, 2.
(Umutsuziuk) ve 9. (intihar istekleri) maddeleri ile
de yapilrmgtr,

Pichot ve Lampetiere tarafindan 1964 yHinda
yapitan BDO'nin faktdr galismas sirasinda dlgegin
iki maddesinin oldukga ylksek degerlerle dider
maddelerden aynididn bulunmustur. Bu maddeler
BDO'nde 2. sirada yer alan “Umutsuziuk® (.40)
maddesi ile 9. sirada yer alan “intihar istekler"
(.34} maddeleridir Cropley ve Weckowic™'de;
Pichot ve Lamperiere'den iki yal sonra yaptiklar bir
galigmada benzer sonuglar bulmusiardir (Minkoff
ve ark. 1973, Beck ve ark.1975). Bu galismada da
yukanda s6zi edilen BDO'nin 2. maddesi ve 9.
maddesi ile BUQ lam puanian arasindaki
korelasyon katsayilar hesaplanmigtir (Tablo 3).

Tablo3: Ormeklem Gruplannin BUO'nden Aldiklan
Toplam Puanlar itle Umutsuzluk (B2) ve

intihar Istekleri (B9) Arasi Korelasyonlar

g2 Bo
intihar Girigimi (N=31) A5 A6
Depresyon Tanisi Alan
Hastalar (N=40) 5gr A4
Kargilagtirma Grubu (N=172) 38 st
Tom Grup {N=373) .60 53
P<.01
P< .001

Tabloda da goériHdGgda gibi, her 4 grup da
BUO'nden aldiklan puanlar agisindan B2 ve B9 ile
P<.001 dizeyinde  anlaml korelasyonlar
gbstermektadir,




by Ayrrdedict Gegerlik (Discnimmative Validily)
Buigutan

BUO'mn  aywrdedicn  gegerhim  saptamak
amaciyla ik olarak, c¢alisma ve kargilastima
grubunun olgekten aldiklan puanlar

kargilagtintmigtir {Tablo 4)

Tablo 4: Caligma ve Kargiagtirrma Grubunun Beck

Umutsuzluk Olgefinden Aldiklan  Toplam
Puanlar Agisindan Kargilagtirimasi

Cahigma Grubu
N= 201

Kargilagtirma Grubu
N= 172

X 8 X st

BUO 803 482 438 343 68 g4+

** P< 001

Tablodan da anlagilacag gibi yapilan t-test
sonucunda ¢aligma grubu kargilagtirma grubundan

anlamh duzeyde daha yuksek puaniar almigtir
(P< 001}

BUQ'nin tani gruplanm dodru siniflandirabilme

yuzdelennt  gorebnlmek  amaciyla  yapilan
discnmunant  analz  sonuglan  Tablo  5'de
gorulmektedir

Tum tani gruptan goz onune alindijinda BUQ
kanser hastalarinin %47 8''ni, dializ hastalannin

%40 9unu,  epllepst  hastalanmin - %80,
depresyoniu  hastalarm %32 51,  depresyon
diginda nevrotk belirhlen olan hastalarin

%46 3'unu, aliol badimhlaninin %37 5'ni ve infthar
gingimi grubunun ise %5811 ait olduklan gruplara
dogru olarak siniflandirmaktadir Tabloda da
goruldugu gib1 art olduklar gruba en yuksek yuzde
de dofiru olarak sinifandirlan grup epilepsi
hastalandir  (%B80) Dijer gruplarda dodru
siniflandinima yuzdelerinin orta derecede oldugu
ve diger gruplara kaymalann  bulundugu
gorulmektedir

¢) Faktor Analiz1 Venler uzennde ana bilegenler

Tablo5:  Gruplann Dodru Siuflandinima Yuzdesi
TAHMIN EDILEN GRUP
Depresyon
Digt Nav
Belwtden

TANI GRUPLARI Kanser Dralz Eplepst  Depresyon  Olanlar Alkol  Depresyon

{%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Kanser 4748 130 43 a7 43 130 87
{N=23)
Dializ Jis 409 45 0 0 136 81
(N=22)
Epilepsi 5 10 80 0 0 5 v]
{N=40)
Depresyon 10 5 o 325 15 75 30
{N=20
Deprosyon tanisi 24 49 49 122 463 244 49
diginda nevrohk
belrtlen olanlar
{N=41)
Alkol 33 1] 1] 167 167 i r 0
(N=24)
Intihar Gingimi 32 32 65 161 32 a7 581
{N=231)
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{principal compenents) yontemi  ve varimax
doniistGrmesine gére bir faktdr analizi de yapilarak
dlcedin yapisina bakilmistir. Faktdrler Gzerinde .30
yiklenme degeri kriter alinarak bakildiginda 3
faktdr bulunmugtur (Tabio 6).

BUOin 1; 3; 7. 11. ve 18. maddeler
*Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler
foktoring, 2.; 4.912; 14,; 16; 17. ve 20. maddeleri
"Motivasyon kaybi® faktdrind, 5.; 6.; 8.; 10.; 13,
15. ve 19. maddeleri ise *Umut" faktorind
olugturmaktadirar.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler faktora
toplam varyansin %27.9'unu, Motivasyon kaybi
faktord  %8.1%ni, umut faktonl ise  %6.6.'sim
aciklamughir. Ayrica herbir  fakiérin - glvenirlik
katsayilar| hesaplanmtg, "Gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler” faktérd icin coefficient alpha
Glvenirlik katsayisi .78, ‘Motivasyon kaybt" faktor(
igin .72 ve “Umut" faktori igin .72 olarak
bulunmugtur. Bu (g faktdr arasindaki korelasyonlar
ise 48 ile .59 {P< .001) arasinda degismektedir.

TARTISMA

Buraya kadar aktanlan bulgulann i1 altinda
bakildiginda Beck Umutsuziuk Olgeginin, normal
grup, kronik-fiziksel hastalar ve psikiyatrik
hastalarda umutsuziuk dizeyini gecgerli olarak
Hletiga soylenehilir,

Orneldemi olugturan tant gruplannin BUG ve
BDO'nden aldiklar ortalama puanlara bakidiginda
beklentilerimizie tutarh olarak en ylksek ortalama
infihar girigimi gurubunundur. Daha sonra ise
sirasiyla  depresyon tamsi  alan  hastalar,
depresyon disinda nevrotik belirtiteri olan hastalar,
dializ hastalar, kanser hastalan, atkol bagimhilan
ve epilepsi hastalan gelmektedir. Epileptik grup,
dmekiemi olusturan dider kronik-fiziksel hastahig
olan gruplarla kargilastinldiginda, epilepsi, ilag ile
kontrol altina alnabilen ve bu nedenle sosyal
yagamn pek fazla etkilemeyen, dlim riskinin
bulunmadi§h  bir  hastalik olmasi nedeniyle,
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BUGO'nden alinan puanlarn diisik olmas
bekienebilecek bir sonugtur. Dolasiyla bu hastalar
diger tam gruplanna gdre intihar riski en digtk
grubu olusturmaktadir. Somatik hastald olan
hastalar arasinda intihar oram hakkindaki bilgilerin
givenirligi ise son derece digiktir (Hjdrstsid,
1987). Literatdrde de bu konu ile iigili degisik
oranlar bildirilmektedir (Kontaxakis ve ark. 1988,
Hjorstsjd 1987, Yavuz ve ark, 1992).

Kanser ve dializ hastalarl ise alkol bagtmhlan
digindaki psikiyatrik hastalardan sonra en yiksek
umutsuziuk puanlarini alan gruplar olugturmustur.
Bu senu¢ Rao'nun (1990) bulgulart ile de tutarhdiy.
Rac yaphdr bir caltgmada fiziksel hastaldi olan
grupta umutsuziuk dizeyinin psikiyatrik hastafara
oranla diglk oldugunu bildirmektedir (Rac 1990},
Bunun yanistra kanser ve dializ hastalannin
kargilaghrma grubundan daha yiksek puanlar
aldiklar gbrilmektedir. Bu sonug da literatir ile
uyumiudur (Kontaxakis ve ark. 1988 Hidrsisid
1987, Massie ve Holland 1987).

Galigrnanin bulgulan sosyo-demografik
dedigkenler agisindan degerlendiriidiginde
BUC'nde yag ve cinsivet agisindan anlaml bir
farkliik bulunamamigtir (P> .05). Egitim agtsindan
bakildhinda ise ikokul mezunu deneklarin
{iniversite mezunlanindan anlamli dizeyde daha
ylOksek umutsuziuk puanian aldiklan géridmastir.
Bu noktada ilkokul mezunu deneklerin toplumdaki
sosyal statllieri, rolleri ve ekonomik kogullardan
dolayi umutsuzluga daha vyatkin olabilecekleri
dusdnuilebilir.,

Charles ve arkadaglan da 100 depresif hasta
dzerinde yaptiklan caligmada cinsiyet ve yag
agisindan  anlamti  farkhik  butamadiklanm
belitmektedirder (Charles, Bouvard, ve Chambon
1989). Bu cahgmanin bulgulan Charles ve
arkadaglannin (1989} bulgulan ile tutaridir.

Olgedin gegerlik galigmalan BDO kriter alinarak
yaptlmig, tani gruplarna gdre iki dlgek arasinda
bulunan korelasyon katsayitlan. 68.-71 (P.001)
bulunmustur.  Aynca  Glgegin @ BDO'min 2.
{Umutsuzluk) ve 9. (intihar istekler) maddeleri ile




de korelasyonlanna bakilmig, yurt diginda yapilan
aragtrmalarla  benzer sonuglar elde edilmigtir
{Ranieri ve ark. 1987, Chiless ve ark. 1989 lvanoff
ve Jang 1991, Bonner ve Rich 1991, Dyck 1991,
Salter ve Platt, 1990, Beck ve ark. 1974).

Discriminant analiz sonucglanna gbre de tam
gruplarimin BUO'nden aldiklan puanlar agisindan
ait olduklan gruplara dodru sinflandinlma
ylizdeleri $%32.5 ile %80 arasinda defigmelktedir.
En yilksek deferdeki kayma depresyon grubunda
olup intihar girisimi grubu ile bir i¢ igelik
gorilmektedir. Bu iki drneklem  grubunun,
BUO'nden aldilar puan ortalamalannin  da
birbirine oldukga vyakin oldugu g&zoninde
bulundurulursa, depresyon tams) alan hastalann
diger tani gruplanna orania, intihar riski en yiksek
grubu  olugturduklan  sdylenebilir. En  digik
deferdeki kayma ise epilepsi hastalanna aittir.

Son asamada; Olgedin  faktdr  yapisim
belidemek amaciyla vyapilan faktdr analizi
sonucunda “Gelecek e ilgili duygular ve

beklentiler”, *Motivasyon kayb* ve "Umut® clmak
Gzere (¢ faktdr bulunmugtur. Beck ve arkadaglarn
dlcegin orjinalinde de (¢ faktér bulmuglardir. 1.; 6.;
13; 15. ve 19. maddeler "Gelecek ile ilgili
duygular”, faktdriing; 2.; 3.; 9.; 11.; 12,; 16.; 17. ve
20. maddeler "Motivasyon kayb“ faktdriini; 4.; 7.;
8.; 14. ve 18. maddeler ise “Gelecek ile ilgili
beklentiler® faktdrini olugturmaktadir {Beck ve
ark.1974). Charles ve arkadaglan da 193 kigiden
olugan Fransiz drneklemi Uzerinde yaptiklan bir
¢alismada 4 fakidr bulmuglardir. Buiduklan ilk

faktor ise "Gelecek ile ilgili negatif duygular
faktoriidir (Charles ve ark.1989).

Goriildigti gibi bu  gahgmada; dlgegin
ofjinalindeki  "Gelecek ilgili  duygular® ve
"Gelecek ile ilgili beklentiler” fakitri birlegerek tek
bir faktdr haline gelmis ve aynca bir de “Umut"
faktérd ortaya gikmigtir,

ile

Tim bu analizier sonucunda Beck Umutsuziuk
Olgeginin hem normal dmeklem igin, hem de gerek
psikiyatrik, gerekse kronik-fiziksel hastalar igin
gecerdi bir Sigek oldudu sdylenebilir. Ancak,
cabgma grubunu olugturan tam  gruplarindaki
denek sayllannin az cimas: toplumu temsil eden
sistematik bir dmeklem tzerinde ¢aligimadidr igin
topluma genelleyebilmemizi engellemektedir.

intihar davramglannin  gok boyutlu  Gzelligi
nedeniyle umutsuziugun temel etken olarak
alnmas) giglegmektedir, ancak Jdlcekle yapilan
caligmalar depresyonun giddeti ve intihar riski
konusunda bilgi verebilir. Kronik fiziksel hastahii:
olan grupta gonilen depresif belitiler ve
umutsuziuk hastalann tedaviye uyumunu ve
ivilegmeyi etkileyebilecedi gibi intihar riski
agisindan da gdézéninde bulunduruimasi gereken
bir  sonugtur. alanda ¢aligan
profesyoneliere  kronik ve d&limciil hastalarda
girilebilecek intihar davramigi agisindan katk
saglayacadn umudundayiz.

Bu sonucun
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