Tiirk Psikiyatri Dergisi 2002; 13(1):33-39

Major Depresyon ve Ozkiyimda Kognitif ve

Emosyonel Faktorler
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OzET

Amag: Kisinin istemli olarak yasamina son vermesi olarak
tanimlanan 6zkiyim psikiyatrideki 6lim nedenleri iginde birinci
sirada yer alir. Uygun miidahale ile 6nlenebilecekken geng insan
6llimlerinin bir kismindan sorumlu olmasi nedeniyle 6zkiyim trajik
bir olay olarak kabul edilmektedir. Bu galismada 6zkiyim ve
depresyonda benzer biligsel siirecler bulunmasi, depresyonun en
énemli komplikasyonun 6zkiyim olmasi gergeginden yola gikarak ;
6zkiyim girisimi olmayan majér depresyon, 6zkiyim ve kontrol
gruplari, emosyonel ve biligssel siregleri acgisindan
karsilastinlmistir.

Yontem: Otuz ar kisilik vaka gruplarina demografik 6zelliklerini
inceleyen anket formu, Beck depresyon dlgegi (BDO), UCLA
yalnizlik dlgegi (UCLA YO), otomatik diisiinceler Glgedi (ODO) ve
intihar olasiigr 6lgegi (I00) uygulanmis ve elde edilen sonuglar
SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: istatistiksel karsilastirma sonucunda major depresyon
ve 0zkiyim igin kadinlarin risk altinda oldugu, 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin yas ortalamasinin majér depresyon grubuna gore
disiik oldugu, diger demografik 6zellikler agisindan ise her (g
grubun farkh olmadi§i gorilmiistiir. Emosyonel ve bilissel
ozellikler agisindan incelendiginde 6zkiyim grubunda depresyon
semptom diizeyinin yiiksek oldugu ve otomatik diigiince dlgegine
ait puanlarin major depresyon grubuna gére daha yiiksek oldugu
gorilmugtir. Her ¢ grubun UCLA yalnizlik 6lgeginden elde edilen
sonuglara bakildiginda yalmizlik duygusu agisindan gruplarin farkli
olmadi§r saptanmigtir. Intihar olasiligi dlgegi alt dlgeklerine
bakildifinda “diigmanlik” alt 6lgegi diginda majér depresyon ve
6zkiyim grubunun farkli olmadigi gorilmistr.

Sonug: Dis diinyaya yonlendirilmis hostiliteyi 6lgen ve 6zkiyimin
aciklanmasinda onemi olabilecek diismanlik élgeginden majér
depresyon grubunun daha yiiksek puan almasi bu ¢alismada iki
grup arasinda saptanan en énemli farklardan biridir.

Anahtar Sozciikler: Ozkiyim, major depresyon, yalnizlik, otomatik
disinceler

SUMMARY: Cognitive and Emotional Factors in Major
Depression and Suicide

Objective: Suicide is defined as ending ones life with his own
will. It is the most frequent reason of death in psychiatry and
accepted as tragic since it can be the cause of young peoples
deaths. In this study patients with recent suicide attempt were
compared with major depression patients without suicide history
and the control group by means of emotional and cognitive
variables since suicide is an important complication of major
depression and both have similar cognitive processes.

Method: Thirty patients from each group were assessed by
means of demographic variables, Beck depression inventory,
UCLA loneliness scale, automatic thoughts scale, and suicide
probability scale. Results were analyzed by SPSS for windows.

Results: Three groups were not statistically different by means
of demographic variables except age and sex. Women were high
risk group for major depression and suicide. The mean age of
suicide group was significantly lower than major depression
group. When analyzed by means of emotional and cognitive
variables; the suicide group had high depressive
symptomatology. Automatic thoughts scale scores were higher
in the suicide group than the major depression group. Three
groups did not differ by means of Ucla loneliness scores. When
groups were compared by suicide probability scale; the major
depression group and the suicide group did not differ in sub
scales except hostility.

Coclusion: Major depression groups high scores in hostility scale
which may be the explanation of suicide; is one of the most
important findings in this study

Key Words: Suicide, major depression, loneliness, automatic
thoughts
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GIRIS

Durkheim (1987), 6zkiyimin tanimini yapan-
larin Onciisiidiir. Ona gore “Oliime gotiirecegini
bilerek, olayin kurbani tarafindan girisilen eyle-
min dogrudan dogruya veya dolayli olarak mey-
dana getirdigi her 6liime “6zkiyim” denir (Durk-
heim 1987).

Ozkiyim girisimlerinin %25’inin yinelendigi
ve bunlarin da %30’unun 6liimle sonuglandig:
bilinmektedir (Odag 1995). Bu nedenle her 6zki-
yim girisiminin ciddiyetle ele alinip sorgulanmasi
zorunludur. Ozkiyim eylemi, kurban icin 6liimii
getirici oldugu kadar, sorunlar1 ¢6zen, i¢inde bu-
lunulan ¢ikmaza son veren, acilart dindiren son-
suz bir huzurun simgesi gibi de algilanabilir
(Odag 1995).

Ozkiyim icin risk faktorleri su sekilde 6zet-
lenebilir:

1- Demografik risk faktorleri: Beyaz irktan ol-
ma, erkek cinsiyeti, igsizlik, yoksulluk, is kaybi,
dul ya da bosanmis olma, ergenlik ya da yashlik
doneminde olma, sehirde yasama ve dinsiz olma
risk faktorleri arasinda sayilabilir (Lonquist
2000). Kadinlarda 6zkiyim girigsimleri erkeklere
oranla 2-3 kat fazladir (Dilbaz 1995).

2- Biyolojik risk faktorleri: Beyin dokusunda
diisiik serotonerjik aktivite 6liimle sonuglanan,
siddet iceren yontemlerle yapilan 6zkiyim giri-
simleri ile iligkilidir. (Yazic1 1993).

3- Parcalanmus aile, aile i¢i siddet, fiziksel ve
cinsel kotiiye kullanim, ailede ruhsal hastalik
(Roy 1985, Mosicki 1995).

4- Durumsal risk faktorleri: Model olabilecek
tanidik birinin 6zkiyimi, medyadaki bir 6zkiyim
olay1 risk faktorii olabilir (Moscicki 1995).

5- Psikiyatrik risk faktorleri: Depresyon alkol
ve madde kullanimi bozukluklari, sizofreni gibi
ruhsal hastaliklarda 6zkiyim riski artmaktadir
(Lonquist 2000).

Depresyonun en 6nemli komplikasyonu 6zki-
yimdir. Major depresyon (MD)’un yasam boyu
gelisme olasilig1 kadinlar i¢in %10-25, erkekler
icin %5-12 arasinda degismektedir. MD kadinlar-
da erkeklere gore iki kat fazla goriilmektedir. G6-
riilme siklig1 25-44 yaglar arasinda en yiiksek
orandadir. Nokta prevalansi ise kadmlar icin %5-
9, erkekler i¢in %2-3’diir. MD’un prevalans
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oranlar1 etnik koken, egitim ve gelir durumu ya
da evli olup olmamayla iligkisiz gibi goriilmekte-
dir. Depresyonda 6zkiyim riskinin genel popiilas-
yondan 20-30 kat fazla oldugu bildirilmektedir
(Roy 1988, Foster ve ark, ve ark. 1997). MD ta-
nist almig kisilerde yagam boyu 6zkiyim insidan-
st %15 olarak bulunmusgtur (Fawcett ve ark.
1987). Yine oliimle sonuglanan 6zkiyimlarin
yaklasik %70’inde depresif bozukluk saptanmig-
tir (Oztiirk 1989).

Depresyon arastirmalarinda depresif hastalar-
daki umutsuzluk duygusunun, depresyonun sid-
deti ve 6zkiyim riskinin belirlenmesinde etkili ol-
dugu hatta iligkisi en fazla gézlenen degiskeninin
umutsuzluk oldugu bulunmusgtur (Fawcett ve ark.
1987, Cole 1988, Westfeld ve ark. 1990, Dilbaz
ve Seber 1993, Nordstrom ve ark. 1995, Uncap-
her ve ark. 1998). Gelecege iliskin olumsuz bek-
lentiler 6zkiyim riskini artirmaktadir. Ciddi 6zki-
yim diigiinceleri umutsuzluk ile depresyona gore
daha iligkilidir hatta umutsuzluk 6zkiyim ile dep-
resyon arasinda baglayici bir etmen konumunda-
dir. Umutsuzluk duygusu kayboldugunda depres-
yon ve 6zkiyim arasindaki korelasyon kaybol-
maktadir. Umutsuzlugun, depresif semptomlari
dolaysiz, 6zkiyim diisiincesini dolayl olarak et-
kileyen bir biligsel faktor oldugu 6ne siiriilmekte-
dir (Rifai ve ark. 1994, Yang ve Clum 1994).

Yapilan diger aragtirmalar, 6zkiyim girisimi
ile depresyon, yalnizlik duygusu ve diisiik benlik
saygisi arasinda 6nemli iligki bulmuglardir (Po-
korny 1960, Wenz 1977, Kumar ve Steer 1995).

AMAC

Acil servise bagvuran 6zkiyim vakalarinin bir
boliimii ilk miidahalesi yapildiktan sonra psiki-
yatri klinigi ile iligki kurulmadan evlerine gonde-
rilmektedir. Bunda etkili olan faktorlerden biri bu
konuda acil servis hekimlerinin bilgi eksikligi ol-
mast, digeri de acil servisin hizli dongiisii icinde
bu bireyleri degerlendirmek i¢in yeterli zaman ve
emegin ayrilamamasidir.

Ozkiyim ve depresyon birbiri ile 6rtiisen kav-
ramlardir. ikisinde de birey benzer biligsel ve
emosyonel siireclerden gecer. Bu diisiincelerden
yola cikarak bu calismada 6zkiyim girigimi ile
gelmis hastalar ile major depresyon tanisi almig
hastalarin, biligsel ve emosyonel yapilanmalarini
karsilastirarak, olgiilebilir bilgiler elde etmek
amaglanmistir.



TABLO 1. Sosyodemografik Veriler.

M. Depresyon Ozkiyim Kontrol
Kadin 20 (%66.6) 21(%70) 19(%63.3)
Erkek 10 (%33.4) 9 (%30) 11 (%36.7)
Yas ortalamast 34.66£10.81 26.06+6.14 29.36+7.24
IIk6gretim 13 (%43.4) 9 (%30) 9 (%30)
Lise ve tistii 17 (%56.6) 21 (%70) 21 (%70)
Evli 20 (%66.6) 19 (%63 .4) 18 (%60)
Bekar, bosanmus, dul 10 (%33.4) 11 (%36.6) 12 (%40)
Cocuk say1s1 1.53(%1.81) 093104 1.16x1.05
Ev hanimu, igsiz 14 (%46.6) 16 (%53.4) 12 (%40)
Memur, is¢i 9 (%30) 6 (%20) 6 (%20)
Serbest meslek 7 (%23.4) 8 (%26.6) 12 (%40)
Diisiik gelir 13 (%43 .4) 17 (%56.6) 14 (%46.7)
Orta ve yiiksek gelir 17 (%56.6) 13 (%434) 16 (%53.3)
YONTEM

ORNEKLEM

Bu caligsmada 1998 Eyliil-1999 Mart aylari
arasinda Ankara Numune Hastanesi acil servisin-
de 6zkiyim girigimi nedeni ile bagvuran ve hayati
tehlike nedeni ile acil dahiliye servisinde tedavi
altina alinan ardigik 30 hasta ile ayn1 aylarda psi-
kiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan, MD
tanist almig ancak daha 6nce 6zkiyim girisiminde
bulunmamis 30 olgu ¢alisma kapsamina alindi.

Kontrol grubu olarak ise; is bagvurusu i¢in
saglik kurulu raporu almak amaci ile psikiyatri
poliklinigine bagvuran ve herhangi bir psikopato-
loji saptanmamig adaylardan caligmaya katilmay1
kabul eden 30 denek secildi.

CALISMAYA ALINMA KOSULLARI

Calismaya katilmasi planlanan deneklerin 16-
65 yaslar1 arasinda ve en az ilkokul mezunu ol-
masi, testleri doldurmasina engel bir mental ve
psikotik bozuklugunun olmamasi kosullar1 aran-
migtir.

Calismaya alinan hastalarda MD tanist 2 nolu
calismaci tarafindan yapilandirilmig goriisme uy-
gulanarak, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
geligtirilen DSM IV &lg¢iitlerine gore konulmusg-
tur. Bu gruptaki hastalar depresyona neden olabi-
lecek medikal bir hastaligin olmadig1 ve 6zkiyim
girisimi Oykiisiiniin bulunmadi1 aragtirilarak ca-
lismaya alinmustir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

a- Anket Formu: Deneklerin yas, medeni du-
rum, ¢ocuk sayisi, egitim, mesleki durum ve kim-
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lerle yasadiklarini degerlendiren sorular iceren
calismacilar tarafindan hazirlanan bilgi formudur.

b- Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck
(1961) tarafindan gelistirilen ve depresyonda go-
riilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri, belirtilerinin derecesini objektif olarak
dlgmeye yarayan bir 6lcektir. Ulkemizde gegerli-
lik ve giivenirligi Tegin (1987) tarafindan yapil-
mugtir.

c- UCLA Yalmzlik Olgegi: Spielberger ve
ark. (1983) tarafindan gelistirilen UCLA yalniz-
lik 6l¢eginin Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve gii-
venirligi Demir (1989) tarafindan yapilmistir. Bi-
reyin yalnizlik duygusunu 6l¢en 20 soruluk likert
tipi bir dlcektir. Alinan puanin artmasi bireyin
daha yogun yalnizlik yasadiginin gostergesi ola-
rak kabul edilmektedir.

d- Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO): Hol-
lan ve Kendal (1980) tarafindan gelistirilen, dep-
resyonla iligkili olan olumsuz otomatik diislince-
lerin ortaya c¢ikma sikligint 6l¢en, 30 soruluk li-
kert tipi kendini degerlendirme Ol¢egidir. Sahin
ve Sahin (1992) tarafindan Tiirk toplumuna uyar-
lamas1 yapilmustir.

e- Intihar Olasilig1 Olgegi (I00): Cull ve Gill
(1990)’in gelistirdigi bir olgektir. Tugcu (1996)
tarafindan Tiirkce uyarlama, gecerlilik ve giive-
nilirligi yapilmigtir. Amaci ergen ve yetigkinlerde
intihar riskini degerlendirmektir. Umutsuzluk
(HP) (12 madde), Intihar Diisiincesi (SI) (8 mad-
de), Kendini Olumsuz Degerlendirme (NSE) (9
madde), Diismanlik (HP) (7 madde) olmak iizere
4 alt olcegi vardir. Her alt 6lcek i¢in ayr1 puan
toplami elde edilirken tiim puanlarin toplami da
genel intihar olasili1 puanini verir.

ISLEM YOLU

Caligsma kapsamina alinan toplam 90 bireye 2
numaral1 aragtiric1 tarafindan; anket formu, Beck
Depresyon Olcegi 1961 formu, UCLA Yalnzlik
Olcegi, Otomatik Diisiinceler Olcegi ve Intihar
Olasilig1 Olcegi sirasi ile bir defada verildi. Ozki-
yim icin yatirilarak tedaviye alinan hastalar bi-
linglerinin acildig: ilk giin ¢alismaya katilabilir-
likleri aragtirildi. Bu donemde yatirilan hastalarin
hepsi agir1 dozda ilag veya kimyevi madde igerek
ozkiyim girisiminde bulunmustu. Iki sizofreni
hastasi acil serviste hospitalize edilmisse de bu
bireyler calisma dis1 birakildi. Bu iki hastanin di-



TABLO 2. Gruplara Uygulanan Olgeklerden Elde Edilen Ortalama, ss ve t Degerleri.

MD-Ozkiyim .. Ozkiyim-Kont Kontrol-MD

Major Depresyon t degert Ozkiyim t degeri Kontrol t degeri
Beck DO 2830 =+ 8.72 047 2943 + 10.08 11.97* 626 *= 3.26 12.96%*
UCLA YO 5043 + 10.21 1.09 4793 + 722 7.85% 3403 + 7.22 743%
oDO 79.10 + 23.63 0.39% 81.16 = 1741 11.33* 4176 += 7.71 8.22%
00TP 7606 + 20.02 231 86.60 += 15.02 17.20% 3546 + 6.30 10.59%*
HP 2523 + 5.86 3.36 3053 + 6.33 16.90* 1040 + 1.54 13.40%
SI 1743 + 695 4.00 2443 + 6.59 13.34% 8.13 + 137 7.23%
NSE 1756 + 528 0.63 16.80 = 4.08 8.20% 933 + 2.86 7.49%
HS 1583 + 5.64 0.53* 1523 + 223 7.67*% 830 + 2.6 6.60*

#P<0.05 Umutsuzluk (HP), intihar Diisiincesi (SI) Kendini Olumsuz Degerlendirme (NSE), Diismanlik (HS), Intihar olasilig1 6l¢egi toplam

puan (I0OTP), Otomatik diisiinceler 6lcegi ODO.

sinda biitiin hastalarin onaylar1 alindiktan sonra
Olcekler ayn1 giin igcinde sirasi ile uygulandi. Ca-
lismaya katilmay1 reddeden hasta olmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Sonuglar sosyal bilimler i¢in istatistik paketi
(SPSS for Windows 6.0) ile analiz edilmigtir.
Gruplar medeni durum, meslek, sosyoekonomik
durum gibi demografik parametreler yoniinden ki
kare testi ile, yas ortalamalar1, cocuk sayilar1 ve
Olceklerden elde edilen puanlar t testi ile karsilas-
tirlmistir. Ayni degiskenlerin birbiri ile iligkisi
ise pearson korelasyon katsayisi ile 6l¢iildii.

BULGULAR

Her ii¢ grubun sosyodemografik 6zellikleri
tablo 1’de ozetlenmistir. Her {ic grup cinsiyet,
medeni durum, meslek, sosyoekonomik durum
ve egitim parametreleri acisindan ki kare testi ile
ve ¢ocuk sayisi agisindan Student-t testi ile karsi-
lastirlldiginda aralarinda anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.05). Ancak 6zkiyim grubu ile 6zki-
yim girisimi olmayan MD grubunun yas ortala-
malar1 Student-t testi ile istatistiksel olarak farkl
bulunmustur: MD (34.66+10.81), Ozkiyim
(26.06+6.14) (p<0.05 t=3.782).

Ozkiyim girisimi olmayan MD grubu ile 6zki-
yim grubu Intihar Olasilig1 Olgegi toplam puani,
Umutsuzluk, Diisiik Benlik Saygist ve Intihar
Diigiinceleri alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda an-
laml1 bir fark saptanmadi. MD grubunun diis-
manlik alt 6lceginden aldiklar1 puanlar hem 6zki-
yim grubundan hem de kontrol grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksekti [HS Pu-
ani: MD (15.83+5.64), Ozkiyim (15.23+2.23),
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kontrol (8.30+2.56). t degerleri: MD-Ozkiyim
0.53 p<0,05, Ozkiyim-Kont 7.67 p<0,05, Kont-
rol-MD 6.60 p<0,05]. Ozkiyim girisimi olan ve
olmayan MD gruplar i¢in intihar olasilig1 dlce-
ginden elde edilen toplam ve alt dlgekler puanla-
rinin kontrol grubu puanlarindan anlamli derece-
de farkli oldugu goriildii. [[ O O T P; Major Dep-
resyon 76.06+20.02, Ozklylm 86.60+15.02,
Kontrol 35.46+6.30. t degerleri Ozkiyim-Kont
17.20, Kontrol-Md 10.59].

BDO, UCLA Yalmzlik Olceginden, ODO’den
gruplarm aldigi puanlar, ss’ler ve t degerleri Tab-
lo 2°de goOsterilmistir.

Psikometrik test degiskenlerinin birbiri ile
iligkisini saptamak amaciyla Pearson Korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara
gore; BDO’den alinan puanlar ODO ve IOTP ile
cok ytiksek, Hp, SI ve HP ile yiiksek, UCLA yal-
nizlik dlcegi ile orta derecede iligkili bulunmusg-
tur. ODO ile IOTP arasinda da ¢ok yiiksek kore-
lasyon saptanmistir. UCLA yalnizlik 6l¢cegi diger
degiskenler ile orta derecede iligkilidir. Tiim bul-
gular Tablo 3’te gosterilmistir.

D- TARTISMA

Normal popiilasyona gére 6zkiyim riskinin 30
kat fazla oldugu MD, gerek taninmasi gerekse te-
davi edilebilirligi acisindan 6zkiyiminin 6nlene-
bilir nedenleri arasinda en onemli yeri tutmakta-
dir (Roy 1988). Bu ¢alismada daha 6nce 6zkiyim
girisiminde bulunmayan MD tanis1 almig hasta-
larla, 6zkiyim girisimi ile acil servise bagvuran
kisiler emosyonel ve kognitif 6zellikleri acisin-
dan kargilagtirmali olarak incelemeye alinmigtir.



TABLO 3. Tiim Vakalar Birlikte Degerlendirildiginde Degiskenlerin Birbiri ile Korelasyonu.

BDO UCLA oDO io0TP HP NSE ST HS
BDO 1.000 0.587* 0.828* 0.828* 0.778% 0..685%* 0.776* 0.695%
UCLA 0.587* 1.000 0.649% 0.591% 0.575% 0.533* 0.498% 0.533%
oDO 0.828* 0.649%* 1.000 0.810% 0.743* 0.647* 0.764% 0.746%
iooTP 0.828* 0.591* 0.810%* 1.000 0.743% 0.830% 0.934* 0.845%
HP 0.778* 0.575% 0.743% 0.743% 1.000 0.695% 0.856% 0.697*
NSE 0.685% 0.533* 0.647* 0.830% 0.695% 1.000 0.689* 0.713*
SI 0.776* 0.498* 0.764* 0.934* 0.856* 0.689* 1.000 0.740%
HS 0.695% 0.533* 0.746%* 0.845% 0.697* 0.713* 0.740% 1.000

*#0.01 diizeyinde korelasyon anlamlidir. BDO: Beck Depresyon Olgegi UCLA: Ucla yalmzlik 6lgegi, ODO: Otomatik Diisiinceler Olgegi,
IOOTP: intihar olasilig1 6lcegi toptan puan NSE: Kendini olumsuz degerlendirme, SI: Intihar Diisiincesi, HS Diismanlik, HP Umutsuzluk.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda; 6zkiyim gi-
risimi olmayan MD grubu ile 6zkiyim girisimin-
de bulunan grupta bir farklilik yokken her iki
grupta da kadinlarin 6rneklemin énemli bir kis-
min1 olusturdugu goriilmektedir. Kadinlar, 6zki-
yim girisimi olmayan MD grubunun %66.6’sin1
ve 6zkiyim girisiminde bulunan grubun %70’ini
olusturmaktadir. Bu sonuglar, MD’un kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla goriildiigiinii bildiren li-
teratiir bulgulartyla uyumludur (Kéroglu 1997,
Bitlis ve ark. 1994, Kogal ve ark. 1994).

Ozkiyim girisiminde bulunanlarin 6zkiyim gi-
risimi olmayan MD grubuna gére daha geng ol-
duklar1 ve yas ortalamalarina bakildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu go-
riilmektedir. Yas ortalamalar1 arasindaki bu an-
laml1 farklilik, 6zkiyim girigsimlerinin daha ¢ok
geng yaslarda, ozellikle kadinlarda goriildiigiinii
bildiren ¢alisma sonuglariyla (Hawton ve Catalon
1994) ve MD’un goriilme olasiliginin 25-44 yas-
lar1 arasinda en yiiksek oldugunu bildiren yayin-
larla uyumludur (Giile¢ ve Koroglu 1997).

Ozkiyim girisimlerinde ila¢ veya kimyevi
madde kullaniminin en yaygin yontem oldugu ve
ozellikle kadinlarin bu yontemi segtikleri bilin-
mektedir (Sayil 1994, Odag 1995, Dilsiz ve Dil-
siz 1996). Bu calismada da 6zkiyim girigimi ile
acile bagvuran vakalarin hepsi yasamlarini son-
landirmak icin ilag veya kimyevi madde kullan-
miglardir.

Ozkiyim girisimi ile acile bagvuran vakalarim
BDO puanlarinin yiiksek oldugu, 6zkiyim girisi-
mi olmayan MD vakalar ile kargilagtirildiginda
bu agidan farklilik gostermedikleri saptanmistir.
Depresyon semptomlarinin giderilmesi agisin-
dan; 6zkiyim girisimi iki yonlii ¢oziimii bir arada
getirmektedir. Bunlardan birisi 6liimle tiim prob-
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lemlerin ¢6ziimlenmesiyken, digeri ise sikintila-
rin dramatik bi¢cimde ifade edilmesiyle yardim ih-
tiyacinin anlatilmasidir.

Ozkiyim vakalarimin yalnizlik hissettikleri icin
bu yonteme basvurduklar1 soylenegelmektedir.
Bu diisiince pek ¢ok calisma ile de desteklenmis-
tir (Wenz 1977, Weeks 1980). Ancak bu ¢aligma-
da tiim gruplara bakildiginda yalnizlik duygusu-
nun belirli bir grupta daha siddetli goriilmedigi
saptanmistir. Bu bulgu en azindan bu calisma
grubunda yalmizlik duygusunun hem depresyon
hem de 6zkiyim agisindan belirleyici olmadigi iz-
lenimini vermektedir. Tablo 3’te 6zetlenen kore-
lasyon analizinde de, yalmzlik 6l¢egi puanlarinin
diger degiskenlerle orta derecede iligkili olmast
bu hipotezi desteklemektedir. U¢ grubun aldig
ortalama puanlarin 34-50 arasinda degismesi;
siddetli yalnizlik yani duygu ve diisiincelerini
paylasacak kimseyi bulamama sorununun bu ¢a-
lisma grubu icin gecerli olmadigimi gostermekte-
dir. Bu durumun dogu kiiltiiriiniin dayanigma
ozelliginin toplumumuzdaki etkilerine bagli oldu-
gu diisiiniilebilir. Saglikli bireylerde oldugu gibi
depresyon ve 0zkiyim vakalarinda da aile, okul,
i, mahalle gibi toplumsal ¢evrelerin yalnizlik
duygusunu gideren etmenler oldugu diisiiniilmiis-
tiir.

Beck (1976) depresyonun etyolojisinde ve
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oyna-
yan en belirgin etkenin otomatik diisiinceler oldu-
gunu ileri siiriilmektedir. Bireyin kendisi ve ¢cev-
resi ile ilgili olumsuz yondeki otomatik degerlen-
dirmelerini 6lgmeyi amaclayan ODO puani bek-
lenildigi gibi MD grubunda yiiksek ¢ikmustir. Oz-
kiyim grubunda da ODO puanlar yiiksektir. Oz-
kiyim grubunda ayni zamanda goriilen yiiksek
diizeydeki depresyon semptomlari bunun teme-



lindeki olasi semalar nedeniyle ortaya ¢ikmis ola-
bilir. Bu sonucu tiim vakalar birlikte degerlendi-
rildiginde yapilan korelasyon analizinde; ODO
ile BDO arasinda cok yiiksek korelasyon olmasi
da desteklemektedir. Burada dikkati ceken diger
bir nokta da 6zkiyim grubunda otomatik diisiin-
celerin, 6zkiyim girisimi olmayan major depres-
yon grubundan yiiksek ¢ikmasidir.

Uziintii, cokkiinliik, isteksizlik, umutsuzluk
0zkiyim tablosunu tamamlayan 6nemli belirtiler-
dendir. Umutsuzlugun 6zkiyim eylemini ve giri-
simlerin ciddiyetini belirlemede depresyondan
daha etkili oldugu Beck ve arkadaglar: tarafindan
ileri siiriilmiistiir ve bu hipotez bagka aragtiricilar
tarafindan da desteklenmistir (Rifai ve ark. 1994,
Nimeus ve ark. 1997). Ozkiyim girisiminde bulu-
nanlarda benlik saygisinin da diisiik oldugu ileri
siiriilmektedir (Kumar ve Steer 1995, Pinto ve
Whisman 1996). Ozkiyim grubu ile 6zkiyim giri-
simi olmayan MD grubu karsilastirildiginda iki
grubun Umutsuzluk, Intihar Diisiincesi ve Kendi-
ni Olumsuz Degerlendirme 6l¢eklerinden alinan
puanlar agisindan farkli olmadigr goriilmektedir.
Umutsuzlugun 6zkiyimda anahtar rol oynadigini
belirten bir¢ok bulguya ragmen bu caligmada
arastirmacilari da sagirtan bir sekilde umutsuzluk
duygusu 6zkiyim grubunda belirgin degildir. Ay-
n1 sekilde intihar diisiincesi ve kendini olumsuz
degerlendirme alt 6lgeklerinin de 6zkiyim ve
depresyon grubunda farkli olmamasi ve otomatik
diistinceler puaninin 6zkiyim grubunda belirgin
bir bicimde yiiksek ¢ikmasi, cesitli durumlarda
otomatik bir sekilde ortaya ¢ikan olumsuz diisiin-
celerin artig1 ile kisinin 6liimii, bir ¢6ziim olarak
gormesini kolaylastirabildigini diigiindiirmekte-
dir.

Bu caligmanin sonuglarinda dikkati ¢eken
bagka bir nokta ise diismanlik 6lceginden alinan
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puanlarin farkli bir sekilde 6zkiyim girisimi ol-
mayan MD grubunda daha yiiksek ¢ikmasidir.
Diismanlik alt 6lcegi puanlari depresyon semp-
tom siddeti ile de yiiksek diizeyde iligkili bulun-
mustur. Bu 6l¢egin yonergelerine bakildiginda
bunlarin hepsinin dig diinyaya yonlendirilmis 6f-
ke ve diigmanlikla iligkili oldugu goriilmektedir.
Depresyonda goriilen kendi kendini su¢lama,
asagilama, kotiileme ve yikict davraniglarin yani
sira, ¢cevre de bu saldirganliktan payimi almakta-
dir. Oysa 6zkiyimda saldirganligin, yikimin bii-
yiik bir kismi kisinin kendine yoneliktir. Yikimin
yonii ve agirligindaki degisiklikler depresyon ile
6zkiyim olgusunun farklilig1 olarak diistintilmiis-
tiir.

Bu ¢alismanin kisitliliklarindan en onemlisi
6zkiyim grubuna yapilandirilmig goriisme uygu-
lanmamig olmasi nedeni ile grubun karsilastiril-
malar1 ve sonuglarin kargilagtirilmas: semptom
siddeti diizeyinde olabilmektedir. Diger bir yon-
tem kisitliligr ise tiim deneklere 6lceklerin ayni
sira ile uygulanmis olmasi nedeni ile oncelik-
sonralik etkisinin bertaraf edilmemis olmasidir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuclar 6rnek-
lemin kiictikliigii ve calisma yonteminin kisitli-
liklar1 nedeni ile genellenemese bile depresyon
ve 0zkiyim vakalarmin tedavisinde oncelikli ola-
rak etyolojik faktor olarak ortaya cikan kendini
ve diinyayr olumsuz degerlendirme semalarinin
ele alinmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu dii-
stince kaliplar1 6zkiyim i¢in risk olusturabilmele-
ri a¢isindan da 6nemlidir. Ayn1 sekilde umutsuz-
luk ve kendine ya da ¢evreye yonlendirilmis diis-
manlik da Oncelikli olarak arastirilmasi gereken
temalardandir, ancak yalnizlik gibi bu iki faktor
de 6zkiyim i¢in birincil risk faktorii olusturmaya-
bilir.
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RASIM ADASAL RUH SAGLIGI BiLiM ODULU

Rasim Adasal Ruh Sagligh Bilim Odiilii kurucusu oldugu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali ve Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi isbirligiyle diizenlemistir. 1999
yilindan beri verilmektedir.

0diil, modern psikiyatriyi Tiirkiye'de yerlestiren ve kamuoyunda yaptig1 calismalarla
toplumla psikiyatriyi biitiinlestiren Prof. Dr. Rasim ADASAL1n adina konulmustur. Onun
hizmetlerinin gelecek kusaklara aktarilmasi ve tanitilmas1 amacin tasimaktadir. Boylelikle
ruh hekimi ve topluma mal olmus bir kisilik olarak onun anisin1 canli tutmak
amaclanmistir.

Odiil, verildigi yil esas olmak iizere, son bes yil icinde ruh saghigi ve hastaliklan alaninda
tilkemizde yapilmis ve yurt disinda yayinlanmis klinik calismalara verilmektedir.

Odiil jiirisi her yil Ankara Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan belirlenecek yedi
kisiden olusmaktadir. Odiil jiirisi secim sonucunu o yil yapilan Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nde ilan edecektir.

Odiil icin basvuru her yil 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri arasindadr.
Odiile basvuran calismalar icin daha 6nce &diil almamis olma kosulu vardir.

Odiil basvurusunda bulunan arastirmacinin calismadaki ilk iki isimden biri olmasi ve
ozgecmisi ile yayin listesini basvurusuna eklemesi gerekmektedir.

Basvurulann degerlendirilmesinden gozoniine alinacak temel olciitler sunlardir:

i. Ozginliik

ii. Yontemsel yetkinlik

iii. Ulkemiz bilim aktivitesini temsil niteligi

iv. Yayimlandigi dergi

Odiil jiirisinde gorev alanlar her calisma icin gerekceli kisisel rapor hazirlayacak ve
yapacaklan siralama degerlendirmede esas alinacaktir.

Odiil tutan her yil icin ayrica belirlenecek olup Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi tarafindan
karsilanacaktir.
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