Kriz Dergisi 14 (3): 1-7

DEPRESYON HASTALARINDA BELIRTI SIDDETI VE
UMUTSUZLUGUN INTIHAR DAVRANISI UZERINDEKI

ETKISI

M. Ak*, K.N. Ozmenler**, A. Bozkurt**

GIRIS

Amac: intihar davranisinda en sik
rastlanilan psikiyatrik bozukluk depresyondur.
Depresif hastalarin intiharinin nedeni sorusuna
cevap aramaya devam edilmektedir. Bu
calismada depresif olgularda gdézlenen intihar
davranisinda umutsuzlugun ve depresyon
siddetinin etkisini arastirmak amaglanmigtir.
Yéntem ve Gerecler: Calisma Mart 2005 —
Temmuz 2006 tarihleri arasinda Gulhane Askeri
Tip Fakdltesi Egitim Hastane’sinde
ylritilmistir. intihar girisimi ile acil servise
basvuran, ya da herhangi bir hastanede
yatirilarak ilk tedavileri yapilip sevk edilen olgu-
lar icinde galismaya kabul kriterlerini karsilayan
85 olgu denek grubunu olusturmusgtur. Ayni
dénemde psikiyatri poliklinigi ve kliniginde
tedavi edilen majér depresif bozukluk tanisi
almis intihar girisimi 6ykusi olmayan 70 olgu ise
kontrol grubunu olusturulmustur. Degerlendir-
mede SCID-I, yarn yapilandiriimis gérisme
formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck
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Umutsuzluk Olgegdi kullaniimistir. Bulgular:
Arastirma sonucunda depresyon siddeti
acisindan iki grup arasinda anlaml fark buluna-
mamigtir. Umutsuzluk siddeti ise denek grubun-
da daha yuksek bulunmustur. Sonug: Bulgular
dogrultusunda depresyon olgularini degerlen-
dirirken umutsuzlugun 6nemli oldugu, intihar
riskini belirlemede umutsuzlugun depresyon
siddetinden daha énemli bir belirte¢ olabilecegi
ve intiharin dnlenmesinde bu bilgi dogrultusun-
da umutsuzlugun saptanmasina énem verilmesi
gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, intihar,
umutsuzluk.

Impact of Hopelessness and Severity of
Depression on Suicidal Behaviour in
Depressive Patients

ABSTRACT

Objective: Depression is the most frequent
disorder anticipated in people with suicidal
behaviour. Underlying etiology of suicidal
behaviours in depressive patients is stil
unknown. The aim of this study was to investi-
gate the impact of hopelessness and severity of




depression on suicidal behaviour in depressive
patients. Material and Method: This study was
conducted in Gllhane Military Medical Academy
Hospital between March 2005 and July 2006.
The study sample consisted of 85 subjects who
were fulfilled selection criteria and who were
admitted our hospital because of suicide
attempt. Patient who initially had submitted to
another hospital and then referred our hospital
also included in the study. Seventy patients who
had been diagnosed and treated as depressive
disorder without suicide attempt at the same
time interval enrolled in the control group. Socio-
demographic data form, SCID (Structured
Clinical Interview For DSM-IV Axis | Disorders),
Beck’s Depression Scale, Beck’s Hopelessness
Scale were used in evaluation. Results: As a
result, no statistically significant difference
between groups was found. Beck’s
Hopelessness score was found to be higher in
suicide group and the difference was statisti-
cally significant. Conclusion: It has been found
that hopelessness is a more important parame-
ter on evaluating suicide risk and preventing sui-
cide commitment than the severity of depres-
sion and in view of this fact detecting hopeless-
ness should be highlightly considered.

Key Words: Suicide, depression, hope-
lessness.

GiRiS

intihar olgularinda %90'in Gizerinde bir ruh-
sal hastalik Oykisl s6z konusudur (Sudak
2004). intihar davranisi gésteren hastalarin sik
aldiklari psikiyatrik tanilar; depresyon, alkol
bagimlih@i, sizofreni ve Kisilik bozukluklari
olarak belirtiimektedir. intihar davranisinda en
sik rastlanilan psikiyatrik bozukluk depresyon-
dur (Sudak 2004). Depresif hastalarin intiharinin
nedeni halen arastiriimaktadir.

Depresyonda intihar riskini artiran bir ¢cok
faktdér bulunmaktadir. Depresyonun, umutsuzluk
ve karamsarlik gibi bazi biligsel ydnlerinin inti-

harla daha yakindan iligkili oldugu &ne
surdlmagtdr.  Erigkin  hastalarda yuratalen
galismalarda  umutsuzluk, depresyondan
bagimsiz olarak intihar davranisiyla iligkili
bulunmustur (Batigiin Durak 2005, Beck 1993,
Nakano 2006).

Depresyonun klinik belirtileri arasinda inti-
harla iliskisi en sik gézlenen umutsuzluk belir-
tisinin yalnizca deg@erlendirildigi zamana yénelik
bir belirti olmadigi, uzun silre sonra
gerceklesecek intihar hakkinda da ipucu vere-
bileceg@i ileri surtlmekle birlikte bu &zelligin
kilturel etkenlerle degisebilecedi belirtiimigstir
(Aydemir 2002, Batigin Durak 2005).

Depresyon siddetinin intihar davranisindaki
etkisi konusunda celigkili yorumlar yapiimak-
tadir. Depresyon siddetini, intihar davranisinda
bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda
karsilastiran arastirmalarda, anlamh farklilk
oldugunu gobsterenler ile farkin anlamli
olmadigini 6ne slren arastirmacilar mevcuttur
(Holmstrand 2006, Raja 2004, Sokero 2005).

AMAG

Bu calismada depresyon hastalarinda
gbzlenen intihar davraniginda umutsuzlugun ve
depresyon siddetinin etkisinin arastiriimasi
amaglanmistir. Sonuglarin depresif olgularin
intihar etme olasiligini degerlendirmede Kkli-
nisyenlere yol gOsterici olabilecegi
disinilmustar.

YONTEM VE GERECLER

Calisma Mart 2005 — Temmuz 2006 tarih-
leri arasinda Gilhane Askeri Tip Fakiltesi
Egitim Hastanesi’'nde ydritilmastir. intihar
girisimi ile acil servisine bagvuran, ya da her-
hangi bir hastanede yatirilarak ilk tedavileri
yapilip sevk edilen olgular icinde calismaya
kabul kriterlerini karsilayan 85 olgu denek
grubunu olusturmustur. Ayni dénemde psikiyatri
poliklinigi ve kliniginde tedavi edilen, major
depresif bozukluk tanisi almig ve intihar girigimi
Oykulsi olmayan 70 olgu ise ¢alismanin kontrol
grubunu olusturmustur.




Arastirmaya alinma olcitleri denek grubu
icin: Galismaya katilmayi kabul etmek, 18-60
yas araliginda olmak, DSM [V kriterlerine gére
major depresyon tanisi almis olmak, intihar
girisimi dykisu olmak ve girisim sonrasi acil
tedavi Unitelerinde gdzlem altinda tutularak
tibbi, cerrahi mudahale ve/veya izlemeyi gerek-
tirecek dlizeyde etkilenmis olmak olarak belir-
lenmigtir. Kontrol grubu ise intihar girigimi
Oykusu olmayan, denek grubu ile ayni élcitleri
karsilayan olgulardan olugsmustur.

Galismaya alinma délcutlerini karsilamakla
birlikte su 6zellikteki olgular calisma disi
birakilmigtir: Nérolojik, endokrin hastalik 6ykisu
olmak, alkol ve uyusturucu madde bagimlisi
olmak (sigara hari¢), kafa travmasi Oykisu
olmak, komorbid eksen-l psikiyatrik hastalig
olmak, klinik degerlendirme ile organisite ve
zeka yetersizligi duasUnllmesi, ilkdgretim
mezunu olmamak.

Degerlendirmede SCID-I, yari yapilandi-
riimis gérisme formu, Beck depresyon envan-
teri (BDE), Beck umutsuzluk dlcegi (BUO) kul-
laniimigtir.

DSM-1V icin Yapilandirilmis Klinik
Goériisme Formu (Structured Clinical
Interview For DSM-1V Axis | Disorders)
(SCID-I): Spitzer ve arkadaslari tarafindan
(1997), DSM-1IV Eksen | tanilarinin konmasi igin
geligtirilen yapilandinimis klinik gérisme for-
mudur. Galismada, deneklere Eksen-l1 tanisi
koymak amaciyla, gecerlik ve glvenirligi
Oztiirkcigil ve arkadaslar (1999) tarafindan
yapilmis olan Tarkge cevirisi kullaniimistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE):
Ozgiin bicimi 1961 yilinda Beck ve arkadaslari
tarafindan uygulayicilarca degerlendirmeye
y6nelik olarak hazirlanmig, 1979 yilinda ise has-
tanin kendini derecelendirdigi sekili
gelistirilmigtir. Yapilan ¢alismalar 6lceg@in her iki
seklinin birbiri ile uyumlu oldugunu g&stermistir.
Bilissel icerik basta olmak Uzere depresyonun
duygusal, somatik, motivasyon boyutlarina ait
bulgulari derecelendirerek depresif belirti ve

tutumlar hakkinda bilgi verir. TUrkiye’ de gecer-
lik ve guvenirlik ¢alismasi Tegin ve Hisli
tarafindan yapilmistir (Hisli 1988).

Arastirmacilar BDE'nde kesim noktasi
olarak 17 puanin alinmasinin depresyonun
klinik anlamlihk dlzeyini saptamaya yardimci
oldugunu bildirmektedirler (Sahin, Savasir
1997).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve
arkadaglari tarafindan umutsuzluk derecesini
kantitatif olarak belirlemek amaciyla gelistiril-
migtir. Literatirde oldukg¢a sik rastlanan, gecer-
lik ve glvenirliginin yuksek oldugu belirtilen, 20
maddelik kendini degerlendirme turd bir dlgektir.
Turkiye'de gegerlik ve guvenirlik galismalar
Seber (1991) ve Durak (1994) tarafindan
yapilmistir.

Bu dlcekle, bireyin gelecege ydnelik karam-
sarlik derecesinin belirlenmesi amaglanmak-
tadir. Sorular dogru-yanlis seklinde yanitlan-
makta ve negatif beklentileri yansitmaktadir.
Olgek, "gelecek ile ilgili duygular", "motivasyon
kaybi1" ve "gelecek ile ilgili beklentiler" olmak
Uzere ¢ faktérden olusmakta, alinan puanlar
ylksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yik-
sek oldugu varsayilmaktadir (Sahin, Savasir
1997).

Verilerin degerlendirmesinde siniflandinil-
mig 6zellikler gruplar arasinda karsilastirilirken
iki yonlu tablo olusturularak Ki-Kare testiyle,
parametrik veriler ise t testi ile irdelenmistir.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri gruplar
arasinda karsilastirilarak Tablo 1’de verilmigtir.
intihar davranisinda bulunan olgularin ézellikle-
rine bakildiginda intihar davranisinda bulun-
mayan kontrol grubuna goére; egitim seviyesinin
daha dusik, bekar oraninin daha fazla, madde
kotiye kullanim oranin yiksek, duzensiz ise
sahip olma oraninin yiiksek ve ailelerinde intihar
girisimi  dykusinin daha fazla oldugu
goralmustlir. Sonuglara bakildiginda depresif
olgulardan olusan intihar grubunun, intihar




Tablo 1. Olgularin (dernek+kontrol) demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Olgular
(n=155)
Vaka Kontrol Ki Kare
(n=85) (n=70) X2
Cinsiyet Erkek 57 41 1.18
Kadin 28 29
Ogrenim Durumu iIkogretim 35 15 16.84*
Lise 37 24
Universite 13 31
Medeni Durum Bekar 52 29 6.0*
Evli 33 41
is Diizenli is 29 32 10.36*
Diizensiz is 23 5
issiz 33 33
Aylik Gelir Durumu 0-400 YTL 10 8 4.5
401-800 YTL 34 18
801-1200 YTL 15 20
>1201 26 24
Ailede intihar Girigimi Yok 58 68 21.09*
Oykusi
Var 27 2
Ailede Psikiyatrik Hastalik | Yok 59 42 1.49
Oykisi
Var 26 28
*p<0.05
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Tablo 2. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck Depresyon
Envanterin (BDE) gruplarda karsilastiriimasi.

Testler Denek Kontrol t
(n=85) (n=70)
Ortalama+SS Ortalamaz+SS
BDE 34.2+10.9 31.4+£9.30 1.69
BUO 14.245.1 12.4+4.7 2.26*
*p<0.05

evreninin &zelliklerini tasidigi disinulmuistur.
Cinsiyet acisindan iki grup arasinda fark olma-
masinin sonuglarda cinsiyete bagli olusabilecek
yanhhgi engelledigi distnilmustar.

Arastirmacilar BDE’nde kesim noktasi
olarak 17 puanin alinmasinin depresyonun
klinik anlamlihk dlzeyini saptamaya yardimci
olacagini  bildirmektedirler. Tim olgular
arastirmacilarin tanimladigi kesim noktasindan
daha yiksek puan almiglardir. Denek ve kontrol
grubundaki  olgularin  Beck Depresyon
Envanterinden almis olduklari puanlar arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir(Tablo 2).

Calismaya katilan tiim olgularin BUOden
aldiklari puan ortalamasi 13,4+5.0 bulunmustur.
intihar girisiminde bulunan depresyon tanili
olgularda puan 14.2+5.1 iken bulunmayanlarda
12.4+4.7 bulunmustur (Tablo 2). istatistik
degerlendirmede aradaki fark énemli bulun-
mustur (p<0.05).

TARTISMA

Arastirmalar intihar davraniginin psikiyatrik
hastaliklar icinde en ylksek oranda depresyon
tanisi almis grupta oldugunu vurgulamaktadir
(Beautrais 1996, Sinclair 2005). Depresif hasta-
larin  bir  kisminin intihar  girisiminde
bulunmasina ragmen bir kisminin neden intihar
etmedigi sorusuna halen cevap aranmaktadir.

Umutsuzluk dizeyindeki farklilik yapilan
calisma (Batigiin Durak 2005, Beck 1993,

Nakano 2006) sonuclariyla paralel bulunmus ve
umutsuzlugun intihar davranisinda énemli bir
etken oldugu yinelenmistir. Arastirmalar
cogunlukla depresyon siddetinin intihar girigimi
olgularinda daha yuksek oldugunu ortaya koy-
makla birlikte istatistik degerlendirmede bu
siddet farkini anlamli degerlendiren (Barbe
2005, Holmstrand 2006) ve anlamh
degerlendirmeyen calismalar (Aydemir 2002,
Raja 2004) bulunmaktadir. Depresyon siddeti
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilk
bulunmamistir. Bu sonu¢ Aydemir (2002) ve
Raja (2004)’nin bulgulariyla értismektedir.

intihar ~ girisiminde  bulunmus  olgu
gruplarinda umutsuzluk dizeyi farkliligr grup ici
tanisal karsilastirmada (depresyon, diger psiki-
yatrik hastaliklarda ve kisilik bozuklugu
tanilarina gére) anlamli bulunmazken, intihar
girisiminde bulunmamis olgularla karsilastir-
mada anlamh bulunmustur (Nakano 2006). Tim
depresif hastalar ayni siddette umutsuzluk his-
setmemektedir. Buradan da anlasildigi gibi
umutsuzluk depresyondan bagimsiz olarak da
intiharda etkili bir fenomendir (Barbe 2005,
Brezo 2006, Sokero 2005). Calisma sonucunda
da umutsuzluk siddetinin intihar grubunda
anlamli  yUksekligine ragmen depresyon
siddetindeki farklilik anlamli bulunmamugtir. inti-
har riski degerlendirmesinde umutsuzluk sidde-
tinin depresyon siddetinden daha énemli oldugu
sOylenebilir.




Umutsuzluk, simdiki olumsuz algilarin
gelecede yansimasi olarak tanimlanabilir.
Umutsuzluga egilimli kisi, gelecek icin belirli bir
bilissel sete sahiptir ve bu bilissel set gelecegin
hicbir iyi olasilik icermedigini tekrarlar. Kisi
gelecegi hakkinda disiinmeye zorlandiginda bu
bilissel set uyarlir ve kisi hoglanmadigi dene-
yimlerin tepkisi icindeyken umutsuz durumun
tipik olan duygusal ve motivasyonel bozukluklari
da buna eslik eder. Depresif ancak umutsuz
olmayan kisi bile simdiki depresif durumuna
ragmen gelecege yonelik olumlu bilissel sete
sahiptir (Beck 1993, Derebasi 1996). Bu ylzden
umutsuzlugun tedavi sirecinde bilissel
yaklasimla degerlendiriimesi 6nem arz etmekte-
dir.

CGalismada normal bir kontrol grubu bulun-
mamaktadir. Depresif olgular segilerek eksen bir
tanilarinin kanistiricihgini engellemek amaglan-
mistir. Ancak normal kontrol grubunun da
olmasinin veri zenginligi saglayabilecegi ve
sonuclarin yorumlanmasinda énemli olabilecegi
dusiniimus ve olmayisi bu ¢calismanin kisithhg
olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak; depresif olgularda, uygu-
lanacak tedavide izlenecek yolun belirlen-
mesinde, sosyal dizenlemelerde, olasi yeni
girisimleri 6n gérmede umutsuzlugu degerlen-
dirilmenin 6nemli oldugu ve depresyon sid-
detinden daha 6nemli bir belirte¢ olabilecegi
galismanin sonuglari dogrultusunda séylenebilir.
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