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GIRIŞ

İntihar riskinin değerlendirilebilmesi için biyolojik, sosyal ve psikolojik faktör-
lerin birlikte ele alındığı bir yaklaşım gereklidir. Dinamik ve zamanla değişen 
yapısı intihar riskinin tahmin edilebilirliğini zorlaştırmaktadır. İntihar davranışı 
ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi ile intihar riskinin değerlendirilmesi, intihar 
davranışını engellemek, risk gruplarını tanımlayabilmek ve tedavi stratejileri be-
lirleyebilmek için önem arz etmektedir (1).

İntihar davranışının çok boyutlu kompleks yapısı, tek bir araç veya ölçek ile 
değerlendirmesini zorlaştırmaktadır. İntihara bağlı ölümün de dahil olduğu nadir 
olaylar için yapılan ölçümlerde yüksek yanlış pozitiflik oranları mevcuttur (2,3). 
İntihar riskini değerlendiren çok sayıda ölçek bulunmaktadır. Klinisyene görüş-
mede yardım sağlayan yarı yapılandırılmış ölçeklerin yanı sıra, intihar riskini 
değerlendiren kendini değerlendirme türünde ölçekler de klinik pratikte sıklıkla 
kullanılmaktadır. İntiharla ilişkili düşüncelerini sözel olarak ifade etmekte zor-
lanan kişiler için kendini değerlendirme ölçeklerinin yararlı olabileceği belirtil-
mektedir. Aynı zamanda görüşmeye ek olarak ölçek kullanımı kişinin takibi ve 
objektif değerlendirilebilmesi için de önemlidir (4).



Tüm Yönleriyle İntihar

68

Beck Umutsuzluk Ölçeği de intihar riski ile ilişkilendirilen ölçeklerdendir. Ça-
lışmalarda Beck depresyon ölçeğine kıyasla intihar riskini daha çok öngördüğü 
bulunsa da literatür ikisinin birlikte kullanılmasını önermektedir (39–41).

Hamilton Depresyon Ölçeği (HDÖ) klinikte sık kullanılan ölçeklerdendir. 
HDÖ ölçeğinin 11. maddesi intihar riskini değerlendirmektedir. Bu maddeden 2 
ve üstü alan kişilerin almayanlara göre intihar etme olasılığının 4.9 kat daha fazla 
olduğu saptanmıştır (42,43).

SONUÇ

Klinik pratikte ölçek kullanımı kişilerin taranmasını ve durumun izlenmesini 
sağlamaktadır. İntihar riski taşıyan kişilerin belirlenmesi yapılacak müdahale-
ler ve tedavi planlamaları için kritik öneme sahiptir. Literatürde intihar riskini 
değerlendiren çok sayıda ölçek mevcuttur. Ancak intihar riskini değerlendirme 
konusunda zorluklar devam etmektedir. İleriye dönük geniş örneklemli çalışma-
ların kısıtlılığı ve çalışmaların heterojen yapısı bulguların genellenmesini zorlaş-
tırmaktadır. Bu zorluklara rağmen intihar riskinin değerlendirilmesinde ölçekle-
rin klinik görüşmeye dahil edilmesi riskin detaylı tanımlanması durumlara özel 
önlemlerin planlanabilmesi ve müdahale tipinin belirlenmesi açısından önemli-
dir. Ölçek kullanımı, intihar riskinin değerlendirilmesinde görüşmeciye yön gös-
terme, bilgi sağlama ve takip açısından görüşmeye dahil edilmelidir.
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