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ÖZET

Amaç: Kiflinin istemli olarak yaflam›na son vermesi olarak
tan›mlanan özk›y›m psikiyatrideki ölüm nedenleri içinde birinci
s›rada yer al›r. Uygun müdahale ile önlenebilecekken genç insan
ölümlerinin bir k›sm›ndan sorumlu olmas› nedeniyle özk›y›m trajik
bir olay olarak kabul edilmektedir. Bu çal›flmada özk›y›m ve
depresyonda benzer biliflsel süreçler bulunmas›, depresyonun en
önemli komplikasyonun özk›y›m olmas› gerçe¤inden yola ç›karak ;
özk›y›m giriflimi olmayan majör depresyon, özk›y›m ve kontrol
gruplar›, emosyonel ve bil iflsel süreçleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Otuz ar kiflilik vaka gruplar›na demografik özelliklerini
inceleyen anket formu, Beck depresyon ölçe¤i (BDÖ), UCLA
yaln›zl›k ölçe¤i (UCLA YÖ), otomatik düflünceler ölçe¤i (ODÖ) ve
intihar olas›l›¤› ölçe¤i (‹OÖ) uygulanm›fl ve elde edilen sonuçlar
SPSS paket program› kullan›larak analiz edilmifltir.

Bulgular: ‹statistiksel karfl›laflt›rma sonucunda majör depresyon
ve özk›y›m için kad›nlar›n risk alt›nda oldu¤u, özk›y›m girifliminde
bulunanlar›n yafl ortalamas›n›n majör depresyon grubuna göre
düflük oldu¤u, di¤er demografik özellikler aç›s›ndan ise her üç
grubun farkl› olmad›¤› görülmüfltür. Emosyonel ve biliflsel
özellikler aç›s›ndan incelendi¤inde özk›y›m grubunda depresyon
semptom düzeyinin yüksek oldu¤u ve otomatik düflünce ölçe¤ine
ait puanlar›n majör depresyon grubuna göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Her üç grubun UCLA yaln›zl›k ölçe¤inden elde edilen
sonuçlara bak›ld›¤›nda yaln›zl›k duygusu aç›s›ndan gruplar›n farkl›
olmad›¤› saptanm›flt›r. ‹ntihar olas›l›¤› ölçe¤i alt ölçeklerine
bak›ld›¤›nda “düflmanl›k” alt ölçe¤i d›fl›nda majör depresyon ve
özk›y›m grubunun farkl› olmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç: D›fl dünyaya yönlendirilmifl hostiliteyi ölçen ve özk›y›m›n
aç›klanmas›nda önemi olabilecek düflmanl›k ölçe¤inden majör
depresyon grubunun daha yüksek puan almas› bu çal›flmada iki
grup aras›nda saptanan en önemli farklardan biridir.

Anahtar Sözcükler: Özk›y›m, majör depresyon, yaln›zl›k, otomatik
düflünceler

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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GİRİŞ

Durkheim (1987), özk›y›m›n tan›m›n› yapan-
lar›n öncüsüdür. Ona göre “ölüme götüreceğini
bilerek, olay›n kurban› taraf›ndan girişilen eyle-
min doğrudan doğruya veya dolayl› olarak mey-
dana getirdiği her ölüme “özk›y›m” denir (Durk-
heim 1987).

Özk›y›m girişimlerinin %25’inin yinelendiği
ve  bunlar›n da %30’unun ölümle sonuçland›ğ›
bilinmektedir (Odağ 1995). Bu nedenle her özk›-
y›m girişiminin ciddiyetle ele al›n›p sorgulanmas›
zorunludur. Özk›y›m eylemi, kurban için ölümü
getirici olduğu kadar, sorunlar› çözen, içinde bu-
lunulan ç›kmaza son veren, ac›lar› dindiren son-
suz bir huzurun simgesi gibi de alg›lanabilir
(Odağ 1995).

Özk›y›m için risk faktörleri şu şekilde özet-
lenebilir:

1- Demografik risk faktörleri: Beyaz ›rktan ol-
ma, erkek cinsiyeti, işsizlik, yoksulluk, iş kayb›,
dul ya da boşanm›ş olma, ergenlik ya da yaşl›l›k
döneminde olma, şehirde yaşama ve dinsiz olma
risk faktörleri aras›nda say›labilir (Lonquist
2000). Kad›nlarda özk›y›m girişimleri erkeklere
oranla 2-3 kat fazlad›r (Dilbaz 1995).

2- Biyolojik risk faktörleri: Beyin dokusunda
düşük serotonerjik aktivite ölümle sonuçlanan,
şiddet içeren yöntemlerle yap›lan özk›y›m giri-
şimleri ile ilişkilidir. (Yaz›c› 1993).

3- Parçalanm›ş aile, aile içi şiddet, fiziksel ve
cinsel kötüye kullan›m, ailede ruhsal hastal›k
(Roy 1985, Mosicki 1995).

4- Durumsal risk faktörleri: Model olabilecek
tan›d›k birinin özk›y›m›, medyadaki bir özk›y›m
olay› risk faktörü olabilir (Moscicki 1995).

5- Psikiyatrik risk faktörleri: Depresyon alkol
ve madde kullan›m› bozukluklar›, şizofreni gibi
ruhsal hastal›klarda özk›y›m riski artmaktad›r
(Lonquist 2000).

Depresyonun en önemli komplikasyonu özk›-
y›md›r. Majör depresyon (MD)’un yaşam boyu
gelişme olas›l›ğ› kad›nlar için %10-25, erkekler
için %5-12 aras›nda değişmektedir. MD kad›nlar-
da erkeklere göre iki kat fazla görülmektedir. Gö-
rülme s›kl›ğ› 25-44 yaşlar› aras›nda en yüksek
orandad›r. Nokta prevalans› ise kad›nlar için %5-
9, erkekler için %2-3’dür. MD’un prevalans

oranlar› etnik köken, eğitim ve gelir durumu ya
da evli olup olmamayla ilişkisiz gibi görülmekte-
dir. Depresyonda özk›y›m riskinin genel popülas-
yondan 20-30 kat fazla olduğu bildirilmektedir
(Roy 1988, Foster ve ark, ve ark. 1997). MD ta-
n›s› alm›ş kişilerde yaşam boyu özk›y›m insidan-
s› %15 olarak bulunmuştur (Fawcett ve ark.
1987). Yine ölümle sonuçlanan özk›y›mlar›n
yaklaş›k %70’inde depresif bozukluk saptanm›ş-
t›r (Öztürk 1989).

Depresyon araşt›rmalar›nda depresif hastalar-
daki umutsuzluk duygusunun, depresyonun şid-
deti ve özk›y›m riskinin belirlenmesinde etkili ol-
duğu hatta ilişkisi en fazla gözlenen değişkeninin
umutsuzluk olduğu bulunmuştur (Fawcett ve ark.
1987, Cole 1988, Westfeld ve ark. 1990, Dilbaz
ve Seber 1993, Nordstrom ve ark. 1995, Uncap-
her ve ark. 1998). Geleceğe ilişkin olumsuz bek-
lentiler özk›y›m riskini art›rmaktad›r. Ciddi özk›-
y›m düşünceleri umutsuzluk ile depresyona göre
daha ilişkilidir hatta umutsuzluk özk›y›m ile dep-
resyon aras›nda bağlay›c› bir etmen konumunda-
d›r. Umutsuzluk duygusu kaybolduğunda depres-
yon ve özk›y›m aras›ndaki korelasyon kaybol-
maktad›r. Umutsuzluğun, depresif semptomlar›
dolays›z, özk›y›m düşüncesini dolayl› olarak et-
kileyen bir bilişsel faktör olduğu öne sürülmekte-
dir (Rifai ve ark. 1994, Yang ve Clum 1994).

Yap›lan diğer araşt›rmalar, özk›y›m girişimi
ile depresyon, yaln›zl›k duygusu ve düşük benlik
sayg›s› aras›nda önemli ilişki bulmuşlard›r (Po-
korny 1960, Wenz 1977, Kumar ve Steer 1995).

AMAÇ

Acil servise başvuran özk›y›m vakalar›n›n bir
bölümü ilk müdahalesi yap›ld›ktan sonra psiki-
yatri kliniği ile ilişki kurulmadan evlerine gönde-
rilmektedir. Bunda etkili olan faktörlerden biri bu
konuda acil servis hekimlerinin bilgi eksikliği ol-
mas›, diğeri de acil servisin h›zl› döngüsü içinde
bu bireyleri değerlendirmek için yeterli zaman ve
emeğin ayr›lamamas›d›r.

Özk›y›m ve depresyon birbiri ile örtüşen kav-
ramlard›r. İkisinde de birey benzer bilişsel ve
emosyonel süreçlerden geçer. Bu düşüncelerden
yola ç›karak bu çal›şmada özk›y›m girişimi ile
gelmiş hastalar ile majör depresyon tan›s› alm›ş
hastalar›n, bilişsel ve emosyonel yap›lanmalar›n›
karş›laşt›rarak, ölçülebilir bilgiler elde etmek
amaçlanm›şt›r.
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YÖNTEM

ÖRNEKLEM
Bu çal›şmada 1998 Eylül-1999 Mart aylar›

aras›nda Ankara Numune Hastanesi acil servisin-
de özk›y›m girişimi nedeni ile başvuran ve hayati
tehlike nedeni ile acil dahiliye servisinde tedavi
alt›na al›nan ard›ş›k 30 hasta ile ayn› aylarda psi-
kiyatri polikliniğine başvuran hastalardan, MD
tan›s› alm›ş ancak daha önce özk›y›m girişiminde
bulunmam›ş 30 olgu çal›şma kapsam›na al›nd›.

Kontrol grubu olarak ise; iş başvurusu için
sağl›k kurulu raporu almak amac› ile psikiyatri
polikliniğine başvuran ve herhangi bir psikopato-
loji saptanmam›ş adaylardan çal›şmaya kat›lmay›
kabul eden 30 denek seçildi.

ÇALIŞMAYA ALINMA KOŞULLARI
Çal›şmaya kat›lmas› planlanan deneklerin 16-

65 yaşlar› aras›nda ve en az ilkokul mezunu ol-
mas›, testleri doldurmas›na engel bir mental ve
psikotik bozukluğunun olmamas› koşullar› aran-
m›şt›r.

Çal›şmaya al›nan hastalarda MD tan›s› 2 nolu
çal›şmac› taraf›ndan yap›land›r›lm›ş görüşme uy-
gulanarak, Amerikan Psikiyatri Birliği taraf›ndan
geliştirilen DSM IV ölçütlerine göre konulmuş-
tur. Bu gruptaki hastalar depresyona neden olabi-
lecek medikal bir hastal›ğ›n olmad›ğ› ve özk›y›m
girişimi öyküsünün bulunmad›ğ› araşt›r›larak ça-
l›şmaya al›nm›şt›r.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI
a- Anket Formu: Deneklerin yaş, medeni du-

rum, çocuk say›s›, eğitim, mesleki durum ve kim-

lerle yaşad›klar›n› değerlendiren sorular içeren
çal›şmac›lar taraf›ndan haz›rlanan bilgi formudur.

b- Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck
(1961) taraf›ndan geliştirilen ve depresyonda gö-
rülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyonel
belirtileri, belirtilerinin derecesini objektif olarak
ölçmeye yarayan bir ölçektir. Ülkemizde geçerli-
lik ve güvenirliği Tegin (1987) taraf›ndan yap›l-
m›şt›r. 

c- UCLA Yaln›zl›k Ölçeği: Spielberger ve
ark. (1983) taraf›ndan geliştirilen UCLA yaln›z-
l›k ölçeğinin Türk toplumu için geçerlilik ve gü-
venirliği Demir (1989) taraf›ndan yap›lm›şt›r. Bi-
reyin yaln›zl›k duygusunu ölçen 20 soruluk likert
tipi bir ölçektir. Al›nan puan›n artmas› bireyin
daha yoğun yaln›zl›k yaşad›ğ›n›n göstergesi ola-
rak kabul edilmektedir.

d- Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ): Hol-
lan ve Kendal (1980) taraf›ndan geliştirilen, dep-
resyonla ilişkili olan olumsuz otomatik düşünce-
lerin ortaya ç›kma s›kl›ğ›n› ölçen, 30 soruluk li-
kert tipi kendini değerlendirme ölçeğidir. Şahin
ve Şahin (1992) taraf›ndan Türk toplumuna uyar-
lamas› yap›lm›şt›r.

e- İntihar Olas›l›ğ› Ölçeği (İOÖ): Cull ve Gill
(1990)’in geliştirdiği bir ölçektir. Tuğcu (1996)
taraf›ndan Türkçe uyarlama, geçerlilik ve güve-
nilirliği yap›lm›şt›r. Amac› ergen ve yetişkinlerde
intihar riskini değerlendirmektir. Umutsuzluk
(HP) (12 madde), İntihar Düşüncesi (SI) (8 mad-
de), Kendini Olumsuz Değerlendirme (NSE) (9
madde), Düşmanl›k (HP) (7 madde) olmak üzere
4 alt ölçeği vard›r. Her alt ölçek için ayr› puan
toplam› elde edilirken tüm puanlar›n toplam› da
genel intihar olas›l›ğ› puan›n› verir.

İŞLEM YOLU

Çal›şma kapsam›na al›nan toplam 90 bireye 2
numaral› araşt›r›c› taraf›ndan; anket formu, Beck
Depresyon Ölçeği 1961 formu, UCLA Yaln›zl›k
Ölçeği, Otomatik Düşünceler Ölçeği ve İntihar
Olas›l›ğ› Ölçeği s›ras› ile bir defada verildi. Özk›-
y›m için yat›r›larak tedaviye al›nan hastalar bi-
linçlerinin aç›ld›ğ› ilk gün çal›şmaya kat›labilir-
likleri araşt›r›ld›. Bu dönemde yat›r›lan hastalar›n
hepsi aş›r› dozda ilaç veya kimyevi madde içerek
özk›y›m girişiminde bulunmuştu. İki şizofreni
hastas› acil serviste hospitalize edilmişse de bu
bireyler çal›şma d›ş› b›rak›ld›. Bu iki hastan›n d›-

TABLO 1. Sosyodemografik Veriler.

Kad›n

Erkek

Yaş ortalamas›

İlköğretim

Lise ve üstü

Evli

Bekar, boşanm›ş, dul

Çocuk say›s›

Ev han›m›, işsiz

Memur, işçi

Serbest meslek

Düşük gelir

Orta ve yüksek gelir

M. Depresyon

20 (%66.6)

10 (%33.4)

34.66±10.81

13 (%43.4)

17 (%56.6)

20 (%66.6)

10 (%33.4)

1.53 (%1.81)

14 (%46.6)

9 (%30)

7 (%23.4)

13 (%43.4)

17 (%56.6)

Özk›y›m

21(%70)

9 (%30)

26.06± 6.14

9 (%30)

21 (%70)

19 (%63.4)

11 (%36.6)

0.93± 1.04

16 (%53.4)

6 (%20)

8 (%26.6)

17 (%56.6)

13 (%43.4)

Kontrol

19(%63.3)

11 (%36.7)

29.36 ±7.24

9 (%30)

21 (%70)

18 (%60)

12 (%40)

1.16 ±1.05

12 (%40)

6 (%20)

12 (%40)

14 (%46.7)

16 (%53.3)
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ş›nda bütün hastalar›n onaylar› al›nd›ktan sonra
ölçekler ayn› gün içinde s›ras› ile uyguland›. Ça-
l›şmaya kat›lmay› reddeden hasta olmad›.

İSTATİSTİKSEL ANALİZLER

Sonuçlar sosyal bilimler için istatistik paketi
(SPSS for Windows 6.0) ile analiz edilmiştir.
Gruplar medeni durum, meslek, sosyoekonomik
durum gibi demografik parametreler yönünden ki
kare testi ile, yaş ortalamalar›, çocuk say›lar› ve
ölçeklerden elde edilen puanlar t testi ile karş›laş-
t›r›lm›şt›r. Ayn› değişkenlerin birbiri ile ilişkisi
ise pearson korelasyon katsay›s› ile ölçüldü.

BULGULAR

Her üç grubun sosyodemografik özellikleri
tablo 1’de özetlenmiştir. Her üç grup cinsiyet,
medeni durum, meslek, sosyoekonomik durum
ve eğitim parametreleri aç›s›ndan ki kare testi ile
ve çocuk say›s› aç›s›ndan Student-t testi ile karş›-
laşt›r›ld›ğ›nda aralar›nda anlaml› fark saptanma-
m›şt›r (p>0.05).  Ancak özk›y›m grubu ile özk›-
y›m girişimi olmayan MD grubunun yaş ortala-
malar› Student-t testi ile istatistiksel olarak farkl›
bulunmuştur: MD (34.66±10.81), Özk›y›m
(26.06±6.14) (p<0.05 t= 3.782).

Özk›y›m girişimi olmayan MD grubu ile özk›-
y›m grubu İntihar Olas›l›ğ› Ölçeği toplam puan›,
Umutsuzluk, Düşük Benlik Sayg›s› ve İntihar
Düşünceleri alt ölçekleri puanlar› aras›nda an-
laml› bir fark saptanmad›. MD grubunun düş-
manl›k alt ölçeğinden ald›klar› puanlar hem özk›-
y›m grubundan hem de kontrol grubundan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir şekilde yüksekti [HS Pu-
an›: MD (15.83±5.64), Özk›y›m (15.23±2.23),

kontrol (8.30±2.56). t değerleri: MD-Özk›y›m

0.53 p<0,05, Özk›y›m-Kont 7.67 p<0,05, Kont-

rol-MD 6.60 p<0,05]. Özk›y›m girişimi olan ve

olmayan MD gruplar› için intihar olas›l›ğ› ölçe-

ğinden elde edilen toplam ve alt ölçekler puanla-

r›n›n kontrol grubu puanlar›ndan anlaml› derece-

de farkl› olduğu görüldü. [İ O Ö T P; Majör Dep-

resyon 76.06±20.02, Özk›y›m 86.60±15.02,

Kontrol 35.46±6.30. t değerleri Özk›y›m-Kont

17.20, Kontrol-Md 10.59].

BDÖ, UCLA Yaln›zl›k Ölçeğinden, ODÖ’den

gruplar›n ald›ğ› puanlar, ss’ler ve t değerleri Tab-

lo 2’de gösterilmiştir. 

Psikometrik test değişkenlerinin birbiri ile

ilişkisini saptamak amac›yla Pearson Korelasyon

katsay›lar› hesaplanm›şt›r. Elde edilen sonuçlara

göre; BDÖ’den al›nan puanlar ODÖ ve İOTP ile

çok yüksek, Hp, SI ve HP ile yüksek, UCLA yal-

n›zl›k ölçeği ile orta derecede ilişkili bulunmuş-

tur. ODÖ ile İOTP aras›nda da çok yüksek kore-

lasyon saptanm›şt›r. UCLA yaln›zl›k ölçeği diğer

değişkenler ile orta derecede ilişkilidir. Tüm bul-

gular Tablo 3’te gösterilmiştir.

D- TARTIŞMA

Normal popülasyona göre özk›y›m riskinin 30

kat fazla olduğu MD, gerek tan›nmas› gerekse te-

davi edilebilirliği aç›s›ndan özk›y›m›n›n önlene-

bilir nedenleri aras›nda en önemli  yeri tutmakta-

d›r (Roy 1988). Bu çal›şmada daha önce özk›y›m

girişiminde bulunmayan MD tan›s› alm›ş hasta-

larla, özk›y›m girişimi ile acil servise başvuran

kişiler emosyonel ve kognitif özellikleri aç›s›n-

dan karş›laşt›rmal› olarak incelemeye al›nm›şt›r.

TABLO 2. Gruplara Uygulanan Ölçeklerden Elde Edilen Ortalama, ss ve t Değerleri.

Beck DÖ

UCLA YÖ

ODÖ

İOÖTP

HP

SI

NSE

HS

28.30

50.43

79.10

76.06

25.23

17.43

17.56

15.83 

0.47

1.09

0.39*

2.31

3.36

4.00

0.63

0.53*

11.97*

7.85*

11.33*

17.20*

16.90*

13.34*

8.20*

7.67*

Özk›y›m
MD-Özk›y›m 

t değeri

12.96*

7.43*

8.22*

10.59*

13.40*

7.23*

7.49*

6.60*

Majör Depresyon

±

±

±

±

±

±

±

±

8.72

10.21

23.63

20.02

5.86

6.95

5.28

5.64

29.43

47.93

81.16

86.60

30.53

24.43

16.80

15.23

10.08

7.22

17.41

15.02

6.33

6.59

4.08

2.23

6.26 

34.03

41.76

35.46

10.40

8.13

9.33

8.30

3.26

7.22

7.71

6.30

1.54

1.37

2.86

2.56

Kontrol

*P<0.05  Umutsuzluk (HP), İntihar Düşüncesi (SI) Kendini Olumsuz Değerlendirme (NSE), Düşmanl›k (HS), İntihar olas›l›ğ› ölçeği toplam

puan (İOÖTP), Otomatik düşünceler ölçeği ODÖ.

Özk›y›m-Kont

t değeri

Kontrol-MD

t değeri

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±
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Cinsiyet dağ›l›m›na bak›ld›ğ›nda; özk›y›m gi-
rişimi olmayan MD grubu ile özk›y›m girişimin-
de bulunan grupta bir farkl›l›k yokken her iki
grupta da kad›nlar›n örneklemin önemli bir k›s-
m›n› oluşturduğu görülmektedir. Kad›nlar, özk›-
y›m girişimi olmayan MD grubunun %66.6’s›n›
ve özk›y›m girişiminde bulunan grubun %70’ini
oluşturmaktad›r. Bu sonuçlar, MD’un kad›nlarda
erkeklerden iki kat fazla görüldüğünü bildiren li-
teratür bulgular›yla uyumludur (Köroğlu 1997,
Bitlis ve ark. 1994, Koçal ve ark. 1994).

Özk›y›m girişiminde bulunanlar›n özk›y›m gi-
rişimi olmayan MD grubuna göre daha genç ol-
duklar› ve yaş ortalamalar›na bak›ld›ğ›nda arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olduğu gö-
rülmektedir. Yaş ortalamalar› aras›ndaki bu an-
laml› farkl›l›k, özk›y›m girişimlerinin daha çok
genç yaşlarda, özellikle kad›nlarda görüldüğünü
bildiren çal›şma sonuçlar›yla (Hawton ve Catalon
1994) ve MD’un görülme olas›l›ğ›n›n 25-44 yaş-
lar› aras›nda en yüksek olduğunu bildiren yay›n-
larla uyumludur (Güleç ve Köroğlu 1997).

Özk›y›m girişimlerinde ilaç veya kimyevi
madde kullan›m›n›n en yayg›n yöntem olduğu ve
özellikle kad›nlar›n bu yöntemi seçtikleri bilin-
mektedir (Say›l 1994, Odağ 1995, Dilsiz ve Dil-
siz 1996). Bu çal›şmada da özk›y›m girişimi ile
acile başvuran vakalar›n hepsi yaşamlar›n› son-
land›rmak için ilaç veya kimyevi madde kullan-
m›şlard›r.

Özk›y›m girişimi ile acile başvuran vakalar›n
BDÖ puanlar›n›n yüksek olduğu, özk›y›m girişi-
mi olmayan MD vakalar› ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda
bu aç›dan farkl›l›k göstermedikleri saptanm›şt›r.
Depresyon semptomlar›n›n giderilmesi aç›s›n-
dan; özk›y›m girişimi iki yönlü çözümü bir arada
getirmektedir. Bunlardan birisi ölümle tüm prob-

lemlerin çözümlenmesiyken, diğeri ise s›k›nt›la-
r›n dramatik biçimde ifade edilmesiyle yard›m ih-
tiyac›n›n anlat›lmas›d›r.

Özk›y›m vakalar›n›n yaln›zl›k hissettikleri için
bu yönteme başvurduklar› söylenegelmektedir.
Bu düşünce pek çok çal›şma ile de desteklenmiş-
tir (Wenz 1977, Weeks 1980). Ancak bu çal›şma-
da tüm gruplara bak›ld›ğ›nda yaln›zl›k duygusu-
nun belirli bir grupta daha şiddetli görülmediği
saptanm›şt›r. Bu bulgu en az›ndan bu çal›şma
grubunda yaln›zl›k duygusunun hem depresyon
hem de özk›y›m aç›s›ndan belirleyici olmad›ğ› iz-
lenimini vermektedir. Tablo 3’te özetlenen kore-
lasyon analizinde de, yaln›zl›k ölçeği puanlar›n›n
diğer değişkenlerle orta derecede ilişkili olmas›
bu hipotezi desteklemektedir. Üç grubun ald›ğ›
ortalama puanlar›n 34-50 aras›nda değişmesi;
şiddetli yaln›zl›k yani duygu ve düşüncelerini
paylaşacak kimseyi bulamama sorununun bu ça-
l›şma grubu için geçerli olmad›ğ›n› göstermekte-
dir. Bu durumun doğu kültürünün dayan›şma
özelliğinin toplumumuzdaki etkilerine bağl› oldu-
ğu düşünülebilir. Sağl›kl› bireylerde olduğu gibi
depresyon ve özk›y›m vakalar›nda da aile, okul,
iş, mahalle gibi toplumsal çevrelerin yaln›zl›k
duygusunu gideren etmenler olduğu düşünülmüş-
tür.

Beck (1976) depresyonun etyolojisinde ve
depresif belirtilerin ortaya ç›kmas›nda rol oyna-
yan en belirgin etkenin otomatik düşünceler oldu-
ğunu ileri sürülmektedir. Bireyin kendisi ve çev-
resi ile ilgili olumsuz yöndeki otomatik değerlen-
dirmelerini ölçmeyi amaçlayan ODÖ puan› bek-
lenildiği gibi MD grubunda yüksek ç›km›şt›r. Öz-
k›y›m grubunda da ODÖ puanlar› yüksektir. Öz-
k›y›m grubunda ayn› zamanda görülen yüksek
düzeydeki depresyon semptomlar› bunun teme-

TABLO 3. Tüm Vakalar Birlikte Değerlendirildiğinde Değişkenlerin Birbiri İle Korelasyonu.

BDÖ

UCLA

ODÖ

İOÖTP

HP

NSE

SI

HS

BDÖ

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*

ODÖ

0.828*

0.649*

1.000

0.810*

0.743*

0.647*

0.764*

0.746*

İOÖTP

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 düzeyinde korelasyon anlaml›d›r. BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği UCLA: Ucla yaln›zl›k ölçeği, ODÖ: Otomatik Düşünceler Ölçeği,

IOÖTP: İntihar olas›l›ğ› ölçeği toptan puan NSE: Kendini olumsuz değerlendirme, SI: İntihar Düşüncesi, HS Düşmanl›k, HP Umutsuzluk.
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lindeki olas› şemalar nedeniyle ortaya ç›km›ş ola-
bilir. Bu sonucu tüm vakalar birlikte değerlendi-
rildiğinde yap›lan korelasyon analizinde; ODÖ
ile BDÖ aras›nda çok yüksek korelasyon olmas›
da desteklemektedir. Burada dikkati çeken diğer
bir nokta da özk›y›m grubunda otomatik düşün-
celerin, özk›y›m girişimi olmayan majör depres-
yon grubundan yüksek ç›kmas›d›r.

Üzüntü, çökkünlük, isteksizlik, umutsuzluk
özk›y›m tablosunu tamamlayan önemli belirtiler-
dendir. Umutsuzluğun özk›y›m eylemini ve giri-
şimlerin ciddiyetini belirlemede depresyondan
daha etkili olduğu Beck ve arkadaşlar› taraf›ndan
ileri sürülmüştür ve bu hipotez başka araşt›r›c›lar
taraf›ndan da desteklenmiştir (Rifai ve ark. 1994,
Nimeus ve ark. 1997). Özk›y›m girişiminde bulu-
nanlarda benlik sayg›s›n›n da düşük olduğu ileri
sürülmektedir (Kumar ve Steer 1995, Pinto ve
Whisman 1996). Özk›y›m grubu ile özk›y›m giri-
şimi olmayan MD grubu karş›laşt›r›ld›ğ›nda iki
grubun Umutsuzluk, İntihar Düşüncesi ve Kendi-
ni Olumsuz Değerlendirme ölçeklerinden al›nan
puanlar aç›s›ndan farkl› olmad›ğ› görülmektedir.
Umutsuzluğun özk›y›mda anahtar rol oynad›ğ›n›
belirten birçok bulguya rağmen bu çal›şmada
araşt›rmac›lar› da şaş›rtan bir şekilde umutsuzluk
duygusu özk›y›m grubunda belirgin değildir. Ay-
n› şekilde intihar düşüncesi ve kendini olumsuz
değerlendirme alt ölçeklerinin de özk›y›m ve
depresyon grubunda farkl› olmamas› ve otomatik
düşünceler puan›n›n özk›y›m grubunda belirgin
bir biçimde yüksek ç›kmas›, çeşitli durumlarda
otomatik bir şekilde ortaya ç›kan olumsuz düşün-
celerin art›ş› ile kişinin ölümü, bir çözüm olarak
görmesini kolaylaşt›rabildiğini düşündürmekte-
dir.

Bu çal›şman›n sonuçlar›nda dikkati çeken
başka bir nokta ise düşmanl›k ölçeğinden al›nan

puanlar›n farkl› bir şekilde özk›y›m girişimi ol-
mayan MD grubunda daha yüksek ç›kmas›d›r.
Düşmanl›k alt ölçeği puanlar› depresyon semp-
tom şiddeti ile de yüksek düzeyde ilişkili bulun-
muştur. Bu ölçeğin yönergelerine bak›ld›ğ›nda
bunlar›n hepsinin d›ş dünyaya yönlendirilmiş öf-
ke ve düşmanl›kla ilişkili olduğu görülmektedir.
Depresyonda görülen kendi kendini suçlama,
aşağ›lama, kötüleme ve y›k›c› davran›şlar›n yan›
s›ra, çevre de bu sald›rganl›ktan pay›n› almakta-
d›r. Oysa özk›y›mda sald›rganl›ğ›n, y›k›m›n bü-
yük bir k›sm› kişinin kendine yöneliktir. Y›k›m›n
yönü ve ağ›rl›ğ›ndaki değişiklikler depresyon ile
özk›y›m olgusunun farkl›l›ğ› olarak düşünülmüş-
tür.

Bu çal›şman›n k›s›tl›l›klar›ndan en önemlisi
özk›y›m grubuna yap›land›r›lm›ş görüşme uygu-
lanmam›ş olmas› nedeni ile grubun karş›laşt›r›l-
malar› ve sonuçlar›n karş›laşt›r›lmas› semptom
şiddeti düzeyinde olabilmektedir. Diğer bir yön-
tem k›s›tl›l›ğ› ise tüm deneklere ölçeklerin ayn›
s›ra ile uygulanm›ş olmas› nedeni ile öncelik-
sonral›k etkisinin bertaraf edilmemiş olmas›d›r.

Bu çal›şmadan elde ettiğimiz sonuçlar örnek-
lemin küçüklüğü ve çal›şma yönteminin k›s›tl›-
l›klar› nedeni ile genellenemese bile depresyon
ve özk›y›m vakalar›n›n tedavisinde öncelikli ola-
rak etyolojik faktör olarak ortaya ç›kan kendini
ve dünyay› olumsuz değerlendirme şemalar›n›n
ele al›nmas›n›n önemi ortaya ç›kmaktad›r. Bu dü-
şünce kal›plar› özk›y›m için risk oluşturabilmele-
ri aç›s›ndan da önemlidir. Ayn› şekilde umutsuz-
luk ve kendine ya da çevreye yönlendirilmiş düş-
manl›k da öncelikli olarak araşt›r›lmas› gereken
temalardand›r, ancak yaln›zl›k gibi bu iki faktör
de özk›y›m için birincil risk faktörü oluşturmaya-
bilir.

KAYNAKLAR
Beck AT,  Waed CH, Mendelson M ve ark. (1990) An

inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry 4:561-

571.

Bitlis V, Tüzer T, Bayam G ve ark. (1994) Genel bir hastanede

acil servise intihar girişimi nedeniyle başvuran hastalar›n

retrospektif araşt›r›lmas›. Kriz Dergisi, 2(2):323-326.

Cole DA (1988) Hopelessness, social desirability and

parasuicide in two college samples. J Counselting and Clinical

Psychology, 56:131-136.

Cull JG, Gill WS (1990) Suicide probability scale: Manuel.

Western Psychological Services, Los Angeles

Demir A (1989) UCLA Yaln›zl›k Ölçeğinin geçerlilik ve

güvenilirliği. Psikoloji Dergisi, 7(23): 14-19.

Dilbaz N, Seber G (1993) Umutsuzluk Kavram›; depresyon ve

intiharda önemi. Kriz Dergisi, 1(3): 134-138.

Dilbaz N (1995) Psikiyatrik hastal›klarda intihar, depresyon.

III. Anadolu Psikiyatri Günleri, Karadeniz Ruh Sağl›ğ› Derneği

Yay›nlar›, Trabzon, 169-176.

Dilsiz A, Dilsiz F (1996) Çocuk ve gençlerde intihar girişimi

kontrollü bir çal›şma. Kriz Dergisi 4(1):1-7.

Durkheim E (1987) 1993 La suicide Aktaran Odağ C İntihar

(Özk›y›m) Tan›, kuram, sağalt›m İzmir Ege Üniversitesi bas›mevi

Bornova-İzmir 1995.



39

Köroğlu E 1997 Major depresif bozukluk. Psikiyatri Temel

Kitab›-1 E1997 Ankara ed Güleç C, Köroğlu E hekimler yay›n

birliği: 389-421.

Fawcett J, Sheftner W, Clark D ve ark. (1987) Clinical

predictors of suicide in patients with major affective disorders: A

controlled prospective study. Am J Psychiatry, 144(1): 35-40.

Fidaner H, Fidaner C (1987) Türkiye’de intihar

epidemiyolojisi. XXIII. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler

Kongresi Bilimsel Çal›şmalar›, 308-316.

Foster T, Gillespie K, Mc Clelland R ve ark. (1997) Mental

disorders and suicide in Northern Ireland. Br J Psychiatry, 170:447-

53.

Hawton K, Catalan J (1995) Attempted Suicide: a practical

guide to its nature and management. Çeviri: Birsen Ceyhun.

Hekimler Yay›nlar Birliği, Ankara, 4:44.7.

Henrikkson MH, Aro HA, Marttunen MJ ve ark. (1993) mental

disorders and comorbidity in suicide. American Journal of

Psychiatry, 150:953-40.

Hollan SD, Kendall PC (1980) Cognitive self-statements in

depression: Development of an Automatic Thoughts Questionnaire.

Cognitive Therapy and Research, 4:383-395. 

Koçal N, Coşar B, Candansayar S ve ark. (1994) Yatan

psikiyatrik hastalardan intihar girişimi olanlarda demografik

özellikler ve psikiyatrik bozukluklar›n retrospektif araşt›r›lmas›.

Kriz Dergisi 2(2): 327-330.

Kumar G, Steer RA (1995) Psychological correlates of  suicidal

ideation in adolescent psychiatric in patients. Suicide and Life

Threatening Behavior, 25(3): 339-346.

Logquist JK (2000) Suicide Epidemiology and causes of

suicide New Oxford textbook of psychiatry Vol 1 1033-1039 eds

Gelder MG Lopez-Ibor Jr J, Andreasen N Oxford university press.

Moscicki EK (1995) Epidemiology of suicide. North American

Perspectives. International Psychogeriatrics, 7(2):137-148.

Nimeus A, Traskman-Bendz L, Alsen M ve ark. (1997)

Hopelessness and suicidal behavior. J Affective disorders, 42(2-

3):137-144.

Nordstrom P, Schalling D, Asberg M (1995) Temperementol

vulnerability in attempted suicide. Acta psychiatr Scand Aug

92(2)156-60.

Odağ C (1995) İntihar. İzmir Psikiyatri Derneği Yay›nlar›,

İzmir  1-14.

Öztürk O (1989) Ruh Sağl›ğ› ve Bozukluklar›. Evrim Bas›m

Yay›n Dağ›t›m, Ankara.

Pinto A, Whisman MA (1996) Negative affect and cognitive

biases in suicidal and nonsuicidal hospitalized adolescents. J AM

Acad Adolesc Psychiatry, 35(2):158-165.

Pokorny AD (1966) Characteristics of 44 patients who

subsequently committed suicide. Archives of General Psychiatry,

2:314-323.

Rifai AH, George CJ, Stack JA ve ark. (1994) Hopelessness

and suicidal attempters after acute treatment of major depression in

late life. Am J Psychiatry, 151(11):1687-1690.

Roy A (1998) Are there genetic factors in suicide. Canadion J

Psychiatry, 33(2):79-80.

Roy A (1985) Suicide and psychiatry patients. Psychiatry

Clinics of North America, 8(2):227-241.

Say›l I, Palab›y›koğlu R, Berksun OE ve ark. (1996) Kriz ve

krize müdahale AÜ Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araşt›rma

Merkezi, Ankara.

Spielberger CD, Jacobs G, Russel FS ve ark. (1983) Assesment

of anger: The State Trait Anger Scale. Bucher NJ, Spielberger (ed)

Advances in Personality Assessment, Hillsdale, NJ Vol 2 159-187.

Şahin NH, Şahin N (1992) Reliability and validity of the

Turkish version of the Automatic Thoughts Questionnaire. J

Clinical Psychology, 48:51-57.

Teğin B (1987) Depresyonda bilişsel süreçler: Beck modeline

göre bir inceleme. Psikoloji Dergisi; 6(21):116-121. 

Tuğcu H (1996) Normal ve depressif kişilerde çeşitli faktörlere

göre intihar olas›l›ğ›. “Yay›nlanmam›ş doktara tezi” Hacettepe

Üniversitesi, Ankara.

Uncapher H, Gallagher-Thompson D, Osgood NJ, Bongar B ve

ark. (1998) Hopelessness and suicidal ideation in older adults.

Gerontologist; 38(1):62-70.

Weeks DG (1980) Relation between loneliness and depression;

A structural equation analysis. J Personality and social psychology,

30:1238-1244.

Weissman MM (1874) The epidemiology of suicide attempts.

Archives of General Psychiatry, 30: 737-746.

Wenz FV (1977) Seasonal suicide attempts and form of

loneliness. Psychological Reports, 40:807-810.

Westefeld JS (1990) College and university student suicide:

Trends and implications. The Counseling Psychologist, 1990;

18(3):464-476.

Yang B, Clum GA (1994) Life stress, social support and

problem solving skills predictive of depressive symptoms,

hopelessness and suicide ideation in an Asian student population: A

test of model. Suicide and Life Threatening Behavior, 24(2):127-

139.

Yaz›c› O (1993) Klinik psikofarmakolojide yenilikler-3,

serotonin ve davran›ş. G.A.T.A, İstanbul.



40

RAS‹M ADASAL RUH SA⁄LI⁄I B‹L‹M ÖDÜLÜ

1. Rasim Adasal Ruh Sa¤l›¤› Bilim Ödülü kurucusu oldu¤u Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dal› ve Türkiye Sosyal Psikiyatri Derne¤i iflbirli¤iyle düzenlemifltir. 1999
y›l›ndan beri verilmektedir.

2. Ödül, modern psikiyatriyi Türkiye’de yerlefltiren ve kamuoyunda yapt›¤› çal›flmalarla
toplumla psikiyatriyi bütünlefltiren Prof. Dr. Rasim ADASAL’›n ad›na konulmufltur. Onun
hizmetlerinin gelecek kuflaklara aktar›lmas› ve tan›t›lmas› amac›n› tafl›maktad›r. Böylelikle
ruh hekimi ve topluma mal olmufl bir kiflilik olarak onun an›s›n› canl› tutmak
amaçlanm›flt›r.

3. Ödül, verildi¤i y›l esas olmak üzere, son befl y›l içinde ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›nda
ülkemizde yap›lm›fl ve yurt d›fl›nda yay›nlanm›fl klinik çal›flmalara verilmektedir.

4. Ödül jürisi her y›l Ankara T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal› taraf›ndan belirlenecek yedi
kifliden oluflmaktad›r. Ödül jürisi seçim sonucunu o y›l yap›lan Ulusal Psikiyatri
Kongresi’nde ilan edecektir.

5. Ödül için baflvuru her y›l 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri aras›ndad›r.

6. Ödüle baflvuran çal›flmalar için daha önce ödül almam›fl olma koflulu vard›r.

7. Ödül baflvurusunda bulunan araflt›rmac›n›n çal›flmadaki ilk iki isimden biri olmas› ve
özgeçmifli ile yay›n listesini baflvurusuna eklemesi gerekmektedir.

8. Baflvurular›n de¤erlendirilmesinden gözönüne al›nacak temel ölçütler flunlard›r:

i. Özgünlük
ii. Yöntemsel yetkinlik
iii. Ülkemiz bilim aktivitesini temsil niteli¤i
iv. Yay›mland›¤› dergi

9. Ödül jürisinde görev alanlar her çal›flma için gerekçeli kiflisel rapor haz›rlayacak ve
yapacaklar› s›ralama de¤erlendirmede esas al›nacakt›r.

10. Ödül tutar› her y›l için ayr›ca belirlenecek olup Türkiye Sosyal Psikiyatri Derne¤i taraf›ndan
karfl›lanacakt›r.

11. Ödül jürisi: 38. Ulusal Psikiyatri Kongresinde 2002 y›l› görevli jüri üyeleri 

Jüri Baflkan›: – Ifl›k Say›l – Coflkun fiarman

Jüri Üyeleri: – Saynur Canat

– Y›ld›r›m B. Do¤an

– Hakan Kumbasar

– ‹lkin ‹çelli

– Zeliha Tunca

– fiahika Yüksel


