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TESEKKUR

Lisans egitimim, yliksek lisans egitimim ve
tez ¢aligmam siiresince bilgi, tecriibe, beceri, deneyim
ve sevgisiyle her zaman yanimda olan ve ben
biraksam da elimden tutup bana inanciyla gii¢ veren
saygideger danismanim, hayat hocam Dog. Dr. Nihan
ALTAN SARIKAYAya,

Hemsirelik Anabilim Dal1 ogretim
elemanlarina, ¢alismam yiiriittiiglim Edirne Sultan 1.
Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri  Klinikleri

hemsirelerine ve hekimlerine,

Calismaya katilmayr kabul eden degerli

hastalarimiza,

Tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS VE AMAC

Depresyon, toplumda sik goriilen, yeti yitimine neden olan, yasam kalitesini biiyiik
Olciide etkileyen tekrarlayict bir hastaliktir. Hastalikla ortaya ¢ikan semptomlar, depresif
bozukluk ile miicadele eden bireyleri fiziksel olarak kisitlamasiyla birlikte psikososyal
islevsellikte bozulmaya neden olarak hastalarin yasam kalitelerini diisiirmektedir (1). Diinya
niifusunun %4.4’linlin depresyon hastaligindan etkilendigi tahmin edilirken, hastaligin yasam

boyu prevelansi %2.6-5.9 arasinda oldugu belirtilmektedir (2).

Depresyon tiim diinyada ciddi saglik problemlerinin baginda gelen yaygin bir hastaliktir.
Depresyon; duygulanim alaninda ¢okkiinliik, diisiinme, konusma ve hareketlerde belirgin bir
yavaslama, degersizlik, ilgisizlik, karamsarlik, zevk alamama, yagam enerjisinin azalmas1 gibi
belirtiler gosteren bir sendromdur (3). Depresif bozukluklarin bireyler tizerindeki tiim olumsuz
etkilerine ek olarak en korkutucu ve istenmeyen etkisi ise 6zkiyimdir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 6zkiymmu, kisinin kasitli olarak baslattig1 ve uyguladigi, 6liimciil sonuglarinin tam bilgi
ve beklentisiyle bireylerin kendisini &ldiirme eylemi olarak tanimlamistir (2,4). Ozkiymm tiim
diinya tilkelerinde oldugu gibi iilkemiz i¢inde 6nemli bir saglik sorunudur (3). 2018 Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde ise 6liimle sonuglanan intihar sayis1 3 bin 161 kisi olarak
belirtilmistir (5). Ozkiyim ve zkiyim girisimlerinde bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
ruhsal hastalik varhigi, mevsimler gibi birden fazla risk faktorii etkilidir (3,6). Kisisel
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yasantilarda stres verici olumsuz anilarin bireylerin benliginde, kisiliginde, hayat hikayesinin
merkezinde yogun duygularla hatirlanmasimin ve algilanmasinin ruminasyonlara, otomatik
olumsuz diisiincelere, kaygilara neden oldugu ve gelecege yonelik plan ve davraniglarin
sekillenmesinde olduk¢a 6nemli bir konumda yer aldigi belirtilmektedir (7,8). Bu amagla
bireylerin hayatlarindaki olumsuz yasam olaylarinda 6zkiyim girisimlerine neden olan 6nemli
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (6). Literatiirde 6zkiyim sonucu dlen bireylerin
%25’inin 6lmeden 6nce ruh sagligi servisleriyle iliskisinin oldugu vurgulanmaktadir (9). Ancak
literatiir incelendiginde depresyon hastalarinin 6zkiyim davranisini arttiran olumsuz yasamsal
olaylarin merkezilik diizeylerini belirleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu baglamda;
psikiyatri kliniklerinde ayaktan ya da yatarak tedavi géren depresyon tanisina sahip hastalarin
O0zkiyim davraniglarmin ve olumsuz yasamsal olaylarinin merkeziliginin arastirilmasinin
onemli oldugu diisliniilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda, depresyon tanisina sahip hastalarin
Ozkiyim davranisi ve olumsuz yasamsal olaylarin merkezilik diizeylerinin tanimlanmasi ve
olumsuz yasamsal olaylarin merkeziliginin 6zkiyim davranigini ne diizeyde etkilediginin
belirlenmesi amaglanmigtir. Hemsirelerin 6zkiyimi onleme ile ilgili rolleri arasinda, gevre
giivenliginin degerlendirilmesi, protokoller, politikalar ve uygulamalar gibi sistemsel
diizeydeki girisimler ve 6zkiyim riskini degerlendirme, riskli hastalar1 izleme, denetleme ve
psikoterapotik miidahaleleri uygulama gibi birey diizeyindeki girisimler yer almaktadir (9). Bu
calisma ile uzun vadede ulasilmak istenen amag, depresyonlu hastalarda olumsuz yasamsal
olaylarin merkeziligini psikososyal miidahalelerle azaltarak, 6zkiyim davraniglarimi en aza

indirmektir.



GENEL BiLGILER

DEPRESYONUN TANIMI VE TARIHCESI

Saglikli olmak ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan ii¢ alanda tam iyilik halinde olmak olarak
tanimlanmaktadir (10). Depresyonla ortaya ¢ikan sonuglar bireylerin, fiziksel ve sosyal
alanlarinda bozulmalara yol agarak ii¢ alanda da iyilik hallerini engellemektedir. Boylelikle
depresyon hem bireysel hem de toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon
kelime olarak Latince bastirmak olarak belirtilen deprimere sozciiginden gelmektedir (11).
Depresyon, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ise bunalim olarak belirtmektedir (12).

Glin i¢inde lizgiin olma, keyifsizlik, yetersizlik gibi duygularin ifadesinde de depresyon
kelimesi zaman zaman kullanilmaktadir. Depresyon bilinen en eski psikiyatrik
bozukluklardandir ve Homerous’un iinlii destam1 Ilyada’da Bellerofun’un depresyonu konu
edilmisir (3). Hipokrates depresyonun fizyolojik oldugunu belirtmis ve kara safra ile
iliskilendirdigi depresif duygudurumu melankoli olarak adlandirmigtir (13). Melankoliyi
liziintd, iritabilite, korku, bagimlilik, yorgunluk, istah kayb1 ve uykusuzluk belirtilerinin oldugu
ruhsal bir bozukluk olarak tanimlamistir (14). Krepelin (1921) depresyonun bilissel alanda ve
fonksiyellikte bozulma ile kroniklesen, dongiisel ozellikleri olan erken bunama (dementia

praecox) kavramindan ayirmistir (3).



DEPRESYONUN KLINIK BELIRTIiLERI

Depresyonda Ruhsal Belirtiler

Depresyon tanist alan bireylerde duygulanimda hiiziin ve mutsuzluk ifadesi
bulunmaktadir. Cogu hasta ¢okkiin goriinimdedir ve kederli bir duygu bu duruma eslik
etmektedir (15). Hastalarin ¢ogu giine sikintili ve bunaltili baglamaktadir ve giiniin ¢gogu bu
sekilde devam etmektedir. Depresyonlu bireyler, ge¢miste keyif aldigi eylemlerden keyif
alamazlar ve ilgilerini yitirebilirler. Anhedoni olarak tanimlanan bu durum depresyonun baslica
belirtilerindendir. Depresif bireylerde bunalt1 hissi siklikla goriiliir. Gerginlik, tahamiilsiizliik,
sinirlilik hali de goriilebilir. Hastalarin bilingleri agiktir, oryante ve kooperedirler. Akut
donemde siddetli semptom gosteren hastalarda biling bulanikligi goriilebilir. Diislince
stirecinde goriilen yavaslama nedeniyle dikkatte bozulma, unutkanlik goriliir ve bazen
yoneltilen sorulara yanit vermede zorluk yasayabilirler. Depresyon hastalarinin ¢ogunda
degersizlik, kiiciikliik diisiinceleri, pigsmanliklar, sucluluklar, ge¢misi diisiinme, act veren
hatiralar1 tekrar tekrar irdeleme goriilmektedir. Gelecege yonelik siirekli olumsuz diigiinceleri
olan hastalarin gelecek hakkinda diisinmekten de vazgectikleri olur. Benlik saygilarinin
azalmasi nedeniyle yetersizlik duygulari yogun bir sekilde yasanmaktadir ve 6zkiyim

diisiinceleri olabilmektedir (3,9,15).
Depresyonda Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Depresyon hastalarinin  ¢okkiin duygudurumuna bagli olarak hastalarin baglar
asagidadir, omuzlar1 ¢okmiistiir ve g6z temasindan kaginmaktadirlar. Kimi bireyler hafif bir ses
tonu ile yavas bi¢imde konusurken, Kimileri de hi¢ konusmaz ve hi¢ konusmayan bireyle
iletisim ¢ok zor bir durum haline gelmektedir. Shreeve (16), 1991 yilinda bir ¢alismasinda
seci¢i konusmazligin depresyonun bir belirtisi oldugunu belirtmistir. Birey jest ve mimikleriyle
karamsar i¢ diinyasin1 yansitabilir. Cogu depresyon hastasinda enerji azlig1 belirgindir. Bu
enerji azligr hastalarin hayatin1 idame ettirmesini, islerini yapabilmesini engeller ve
islevselligini etkiler. Bazi1 hastalarda istah azalmasi ve buna bagh kilo kaybi goriliirken
bazilarinda istah artisina bagli kilo alimi goriilebilmektedir. Depresyonda insomnia,
hipersomnia, sirkadiyen ritimde diizensizlikler goriilebilir (15). Hastalarin cinsel istekleri
azalmistir ve tedavi amaciyla kullanilan psikofarmakolojik ajanlar da bu tablonun olusmasina

neden olabilir (3).



Depresyonda Davranigsal Belirtiler

Geng depresyon hastalarinda ve melankolik 6zellik gosteren depresyonlarda psikomotor
retardasyon daha sik goriiliir ve toplumsal geri ¢ekilmeler olabilmektedir. Bunaltili hastalarda
ise genellikle yerinde duramama ile psikomotor ajitasyon goriiliir ve bu hastalar 6zkiyim

girisimleri agisindan riskli bir durumdadir (15,17).

DEPRESYONUN EPiDEMIiYOLOJiSi

Depresyon tiim diinya iilkelerinde ciddi saglik problemlerinin basinda gelen, en yaygin
goriilen ruhsal hastaliklardan biridir (3,18). Diinyada 350 milyon insanin depresyon ile
miicadele ettigi diistiniilmektedir (19). Her bes kisiden biri, yasamlarinin bir déneminde
depresyon gecirmektedir (3). Diinya genelinde yasam boyu goriilme sikligi %2-21 arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte en yiliksek oranlar Avrupa iilkelerinde ve en diisiik oranlar bazi
Asya lilkelerinde goriilmektedir (20). Depresyon hayatin herhangi bir doneminde herhangi bir
asamada veya yasta ortaya c¢ikabilmektedir. Genellikle 20-50 yas arasinda baslamakta ve
ortalama baslangi¢ yas1 ise 40 olarak belirtilmektedir. Cinsiyete gore yaygimligi
degerlendirildiginde, kadinlarin erkeklere gore depresyonu iki kat daha fazla deneyimledigi ve
erkek cinsiyette yasam boyu riski %8-12, kadin cinsiyette %20-26 oldugu belirtilmektedir
(3,21,22). Evli bireylerde depresyon goriilme sikliginin, hi¢ evlenmeyen ya da bosanan, esi
vefat eden bireylere gore daha az oldugu ve disiik gelir diizeyine sahip kisilerde ise daha fazla
oldugu vurgulanmaktadir (23). Herhangi bir tibbi tan1 nedeniyle hastanede tedavi goren
bireylerin %14’tinden fazlasinda ise major depresyon goriildiigi belirtilmektedir (3).
Ulkemizde genis drneklemlere dayali epidemiyolojik ¢alismalarin yetersizligi, farkli dlgiim
araglariyla yapilan degerlendirmelerin bulunmasi gibi nedenlerden dolay1, depresyon goriilme

siklig1 hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadir (9).

DEPRESYONUN ETIYOLOJISI
Depresyonun etiyolojisi kesin bir patofizyolojiye dayandirilmamakta ve g¢oklu

nedenlerin rol oynadig1 diistiniilmektedir.
Bunlar;

¢ Biyolojik faktorler
e Psikososyal etmenler

Biyolojik Faktorler



Biyokimyasal faktorler: Depresyon icin tanimlanmis en eski etiyolojik faktor biyolojik
faktorlerdir. Depresyonun olusumunda beyinde onemli islevleri olan ndrotransmiterlerin
bozuklugunun etkisi oldugu belirtilmektedir. Depresyonla en fazla iligkili oldugu diisiiniilen
biyolojik aminler, serotonin, norepinefrin ve dopamindir. Serotonin ve serotonerjik sistem
beyindeki en genis norotransmitter agini olusturur (9,17). Seratonin; dikkat, anksiyete,
uyaniklik, agresyon, agri, istah, uyku, yasam enerjisinin diizenlenmesi gibi pek c¢ok
psikobiyolojik islevde rolii olan biyolojik bir amindir. Noradrenalin g¢esitli viicut
fonksiyonlarinda gorev alir. Dikkat ve davramisi diizenlemektedir. Stresli durumlarda
uyarilarak, asir1 kullanilmakta ve bir siire sonra norepinefrin eksikligi geliserek
norotransimiterler arasinda dengesizliklere yol agmaktadir. Bu durum bireylerde apati, tepkisel
yanitlarda azalma ve psikomotor aktivitede yavaslama gelismektedir (3,24). Dopaminin
depresyon etiyolojisine etkisi incelendiginde ise, depresyon belirtileri olan anhedoni ve
psikomotor retardasyonun, dopaminerjik sistem patolojisi nedeniyle ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (14).

Genetik: Depresyonu olan bireylerin birinci derece akrabalarinda 2-4 kat daha fazla depresyon
gelisme olasilig1 bulunmaktadir. ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda, tek yumurta ikizlerinde
depresyon goriilme orani %23-67 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %14-43 olarak
belirtilmektedir. Depresyon tanisi ebeveynlere erken yaslarda konuldu ise ¢ocuklarda goriilme
riski artmaktadir. Tek ebeveyn depresyon hastaligina sahipse ¢ocuklarda goriilme orani 2 kat

iken, her iki ebeveyn depresyon tanili ise gocuklarda goriilme orani 4 kat artmaktadir (9).

Noroendokrin etkiler: Adrenal ve tiroid eksenlerin depresyon iizerine etkileri giiniimiizde ele
alinan konulardan biridir. Stresin siirekli deneyimlenmesi sonucu ndrotransimiterlerin yetersiz
salinmas1 nedeniyle reseptor islevlerinde patolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
modelde asir1 steroid {iretimine neden olan hipotalamo hipofiz adrenal aksin (HPA)
disinhibisyonundan ve tirotropin serbestlestirici hormona (TRH) yanit olarak olusan tiroid

stimiile hormonun (TSH) kiintlesmesinden bahsedilmektedir (9).
Psikososyal Etmenler

Psikoanalitik kuram: Psikanalitik modele goére birey sahip oldugu olumsuz duygulari
kendisine yoneltir. Bu yoneltme sonucu birey kendisini sevmez ve bu durum ‘kendine karsi
saldirganlik’ olarak tanimlanir. Freud kendine karsi saldirgan olan kisinin sevgi nesnesini

cezalandirmayr amagladigini belirtmistir. Sevilen nesneye karsi saldirganlik ve sucgluluk



diisiinceleri olusur. Nesneye karsi ambivalan duygular gelisir. Depresyonda yasanan durum ego
ve siiperegonun catigsmasidir ve ego kendisini birakabilir. Bu ¢atisma sonucu degersizlik,
sucluluk diistinceleri, benlik saygisinda azalma, yasaminin bir degeri olmadigini hissetme gibi
depresyon belirtileri bireyde ortaya ¢ikar. Tiim bu duygularin siddetli yasandigi durumlarda
0zkiyim davranisi gergeklesebilir (25).

Benlik psikolojisi; insanlarin seven, sevilen, {istiin, giiglii olma arzularindan bahsetmektedir.
Benligin narsistik istekleri olarak tanimlanan bu arzularin gerceklesmesi miimkiin olmasa da
ya da gergeklesmesini engelleyen durumlar olsa da, kisinin benlik saygisinda diigiis meydana

gelir ve bu durum depresyona yol agar (9).

Kisilerarasi iligkiler kuram: Bu kuram, bireylerin yasaminda olumlu kisilerarasi iliskilerin

ve destek saglayacak kisilerin olmamasinin depresyona yatkinligi sagladigin1 savunmaktadir

9).

Bilissel kuram: Bilissel kurama gore, depresyon durumlara karsi islevsel olmayan
yorumlardan kaynakli olarak ortaya ¢ikar. Depresyonun temelinde biligsel bir bozukluk vardir
ve bu bozukluk duygular etkiler. Islevsel olmayan yorumlar olumsuz otomatik diisiinceleri
olusturur. Bu olumsuz otomatik diistinceler bilingli olarak olusturulmaz. Olumsuz otomatik
diisiinceler gergekleri yansitmaz, ¢arpitilmis ve abartilmistir. Depresif birey bu diisiinceleri ile

bag basa kalir ve depresyon ilerleyerek ¢ikmaz bir dongiiye girer (25).

Ogrenme (davramis¢1) kuram: Bu kurama goére depresyondaki bireyler gegmiste garesiz
durumlar yasamistir ve bu durumlardan kurtulamayacagina ve olaylarin sonuglar1 {izerinde
etkisinin olmayacagina inanmistir. Birey bu durumda sorunu ¢ézemez ve yapabilecegi higbir
sey olmadigina inanir. Ogrenilmis caresizlik hissi yasayan bireyler ne yaparsa yapsin faydasiz
olacagina inandiklarindan, olaylar karsisinda harekete ge¢mez, bos verir ya da erteleme

davraniglar1 gelistirir (9,25).

Yasam olaylari: Depresyona duyarlik, stress-diyatez modeli {izerinden agiklanmistir. Genetik
yap1 ve erken yasam olaylar1 bireylerin depresyona duyarliliklarini belirlemektedir. Genetik
ozellikler ve erken donemlerde yasanan olaylara kars1 duyarlilik kazanan bireyler, yasamin
sonraki donemlerinde karsilagilan stres verici yasam olaylariyla bas etmede daha fazla zorluk

yasamaktadir ve depresyonun gelismesine yol agmaktadir (9).



MAJOR DEPRESIF EPiZOD ICiN DSM 5 TANI OLCUTLERI
A. Asagida belirtilen maddelerden en az 5 tanesinin en az 15 giin siire ile giin boyu var

olmasi (1. ve 2. kriterler mutlaka olmalidir).

1. Depresif (Cokkiin) duygudurum; neredeyse her giiniin biiylik bir béliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir veya baskalar1 tarafindan gozlenir. Onceki islevselliginde

degisme vardir.

2. Anhedoni, ilgide azalma veya zevk almama; neredeyse biitiin giin ya da giiniin biiyiik bir

boliimiinde bulunur. Kisinin kendisi bildirir veya bagkalari tarafindan gozlenir.

3. Kilo verme amaci tasimaksizin gok kilo verme ya da kilo alma (Orn. Bir ayda %35’inden

daha ¢ok olan kilo degisimi).

4. Uyku azalmasi ya da asir1 artmasi; neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
5. Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon.

6. Enerji diistikliigli; neredeyse her giin, bitkinlik veya igsel giiciin kalmamasi.

7. Sugluluk, degersizlik hissi; neredeyse her giin, degersizlik veya uygunsuz sucluluk duygulari.

8. Konsantrasyon gli¢cliigii; neredeyse her giin, diisiinmekte, odaklanmakta gii¢liik cekme veya

kararsizlik hissetme.

9. Intihar egilimi; yineleyici kendini &ldiirme diisiinceleri, kendini 6ldiirme girisimi veya

kendini 6ldiirmeye yonelik 6zel bir eylem planlama.

B. Islev kayb1 vardir; depresyon belirtileri klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal

veya diger alanlarda diismeye neden olur.
C. Semptomatoloji madde kullanim1 veya baska bir saglik durumuna baglh degildir.

D. Baska ruhsal bozuklukla agiklanamaz (sizofreni, sizoduygulanimsal, sizofrenimsi

sanril1 bozukluk veya psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklar).

E. Hicbir zaman manik ya da hipomanik ndbet yoktur (3,25).



OZKIYIM

Diinyada her yil yaklasik bir milyon insan 6zkiyim nedeniyle yasamina son vermektedir
(3). Ozkiyim davranisi; cagimizda giin gegtikce artan, bireyi ve toplumu ¢ok yonlii etkileyen
onemli bir toplumsal sorun olarak belirtilmektedir (26). Ozkiyim (intihar), Arapga’da kurban
anlamina gelen ‘nahr’ kelimesinden tiiretilmistir (9). TDK’ya gore 6zkiyim (intihar); bireylerin
toplumsal ve ruhsal sebeplerin etkisiyle hayatlarmi sonlandirmasidir (27). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise 6zkiyimi “kisinin amagl ve bilingli olarak ve degisik derecelerde &liimciil olarak
kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir (28). Ozkiyim; dzkiymm diisiincesi, 6zkiyim
girisimi ve 6liimle sonuglanan 6zkiymm olarak ele alinmaktadir. Ozkiyim diisiincesinde eyleme

donlisme olmazken, 6zkiyim girisiminde eylem vardir (3).

OZKIYIMIN EPIDEMiYOLOJISi

DSO, her 40 saniyede bir kisinin 6zkiyim nedeniyle hayatim1 kaybettigini bildirmistir.
Ozkiyim nedeniyle hayata veda eden bir birey de olsa geride kalan bireyler ele alindiginda bir
6zkiyim nedeniyle hayat1 degisen, yardima ihtiyaci olan birgok birey ortaya ¢ikar. Bu nedenle
6zkiyrmimn toplum igindeki &nemi biiyiiktir. DSO 2019 yilinda 703.000 kisinin 6zkiyim
nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmistir. Diinya genelinde standardize edilmis intihar orani
her 100.000 kiside 9 dur. Bu oran erkeklerde 100.000 de 12.6, kadinlarda 100.000 de 5.4
bulunmustur (29). Tirkiye’de 2002-2019 yillar1 arasinda 53,425 insanin 6zkiyim davranigiyla
yasamlarina son verdigi belirtilirken, genel olarak Tiirkiye’de ki kaba 6zkiyim hizinin artma
egilimi gosterdigi vurgulanmaktadir (30). Ozkiyim ydntemi tercihinde her iki cinsiyette de
kendini asma yontemi en fazla oranda kullanmilmistir. Yas grubu ve cinsiyet oranlarina
bakildiginda erkek cinsiyette 20-24 yas grubu, kadin cinsiyette 15-19 yas grubu araliginda en
fazla gorildiigi belirtilmistir (31). Genel olarak yash erkeklerde 6zkiyim oranlarinin yiiksek
oldugu belirtilirken, son yillarda geng insanlarda da 6zkiyim oranlarinin arttigi ve ciddi
boyutlara ulastifi belirtilmektedir. Ayrica diinya genelinde erkeklerde tamamlanmig

Ozkiyimlarin, kadinlarda ise 6zkiyim diistincelerinin fazla oldugu vurgulanmistir (3).

OZKIYIMIN ETiYOLOJiSI
Ozkiymmin etiyolojisinde biyolojik, psikodinamik, bilissel ve sosyolojik kuramlarin rol

oynadig distiniilmektedir.

Biyolojik kuram: Ozkiyimm etiyolojisinde cinsiyet, yas, kilo, hormon isleyisi,

norotransmitterler ve genetik etkenler biyolojik etmenleri olusturur. Seratonin eksikligi,
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anksiyete ve depresyonla iligkilendirildigi gibi 6zkiyim davranisinda da etkili oldugu
kanitlanmistir (32). Ozkiyimda seratonin 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeyinin
diisiikliigiinden bahsedilirken, genetik faktorlerinde etkili oldugu belirtilmektedir (3). Aile, ikiz,
ve evlat edinme ¢aligmalar1 6zkiyim davranisinin genetik etiyolojisini agiklamaktadir. Genetik
aktarimin gen aktarimi ile ¢evresel faktorlerin etkisinin birlesimi sonucunda ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (33). Ailesinde 6zkiyim Oykiisii bulunan ¢ocuklarda 6zkiyim girisimi riskinin
6 kat arttig1 belirlenmistir (34). Tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurtalara gére konkordans daha
yiiksektir. Ozkiyimda bulunan evlatlik olan bireylerin biyolojik akrabalarinda &zkiyim oranlar
da diger bireylere gore yiiksektir (3). Genetik aktarim olmayan ailesel oykii bulunan bireylerle
yapilan ¢aligmalarda, nesiller boyunca olumsuz aile ortaminin aktarimi, bozulmus yas siireci,
karmagik ailesel iligkiler gibi cevresel etkenlerin de etkisi ile 0zkiyim riskinin ortaya

cikabilecegi belirtilmistir (35).

Psikodinamik kuram: Freud’a gore 6zkiyim depresyonla iliskilidir ve bireyin 6fkesini
kendi benligine yoneltmesi 6zkiyima yol agmaktadir (36). Saldirganligin kaynag: digsal bir
nesnedir ancak birey 6fkesini kendisine yoneltmistir (37). Ozkiyim davramsi 6liim giidiisiinii
ifade etmenin bir seklidir. Freud’a gore bireyin 6tkesini kendisine yoneltmesine neden olan iki
mekanizma vardir. Birincisi haz duygusuna dayanan igsellestirme mekanizmasidir. Birey haz
aldig1 nesneyi igsellestirir ve nesneye baglanir. Sonunda da bu nesneyi yok etmeyi amaglayarak
6zkiyima basvurur. Ikici mekanizma ise kendinden kopmadir. Freud, 8zkiyimi gergeklestirmek
i¢in bireyin kendinden kopmasinin gerekliligini savunmustur. Ayrica 6zkiyimin erken donemde
bastirilmis olan bagkalarini 6ldiirme isteginin etkili oldugunu da belirtmektedir (3, 38). Adler’e
gore yeterli sosyal destek bulamayan bireylerin asagilik duygularmin artmasiyla, Meninger’e
gore insanlarda olan 6lme, 6ldiirme ve dldiiriilme arzularinin birlesimiyle, Bibring’e gore ise
hedeflerine ulasamayan egonun glicsiiz ve caresiz hissetmesiyle 6zkiyimin meydana geldigi
belirtilmistir (3). Umutsuzluk, bireyleri 6zkiyim diisiincesi ve eylemine yonelik savunmasiz
birakan duygulardan biridir. Connor ve arkadaslar1 umutsuzlugu, gegmis yasantilarin etkisiyle
gelecege yonelik karamsar ve olumsuz beklentilerin bir sonucu olarak amagsizlik, isteksizlik,
bir isi basariyla yapabilecegine yonelik inangsizlik olarak tanimlamistir (39). Umutsuzluk

duygusunun yogunlugu ve 6zkiyim diistincesi arasindaki iliskiden de bahsedilmektedir (9).

Bilissel kuram: Bilissel kurama gore olaylar hakkindaki duygular1 olusturan olayin
kendisi degil, bireylerin olay hakkindaki diisiinceleridir. Bu diisiinceler temel inanglar, ara

inanglar ve otomatik diislincelerdir. Hatali sekilde islenen bilgiler otomatik diisiincelere
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doniiserek 6zkiyim davranisi igin tetikleyici ve riskli diisiinceler haline gelir (40). Ozkiyim
davranig1 gerceklestiren bireylerin genellikle kati diistinme siireglerine sahip oldugu, ‘ya hep ya
hi¢’ tarzinda diisiinme egiliminde oldugu belirlenmistir. Yasadig1 bir problemi her zaman
yasiyormus gibi yorumlayarak asir1 genelleme de yine 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerde
goriilen bir diger biligsel carpitma c¢esididir. Bireyler umutsuzluk duygusunu ¢ok yiiksek
diizeyde yasayarak ig¢inde bulunduklari durumdan asla kurtulamayacaklarini diisiiniirler ve
bulunulan durumun higbir olumlu yanin1 gézetmeden sadece olumsuz kisimlarina odaklanirlar.
Tim olumsuz durumlar sadece kendileri nedeniyle yasadiklarina ve kendi kabiliyetsizlikleri
nedeniyle ¢ozemediklerine inanmaya egilimleri bulunur. Bireyin kendisi ve yasami ile ilgili
diisiinceleri oldukca katidir ve aradig1 miikemmelligi yakalayamayinca tamamen yetersizlik ve.
umutsuzluk duygular ile bas edememe durumundadir Bu durumda sorunun ¢ézlimiiniin sadece
ozkiyimim gergeklestirme ile sonuglanacagina inanir (41). Bu kurama gore bireyi 6zkiyima
yonelten neden, diisiince ve davranis bi¢cimlerindeki ¢arpiklik sonucu hayatin1 sonlandirmay1

dogru bir secenek olarak degerlendirmesidir (42).

Sosyolojik kuram: Durkheim, bireylerin g¢evresiyle olan etkilesimlerinin 6zkiyima
neden oldugunu belirtmistir. Bireylerin yasadiklar1 ortamlara yonelik gelisen aidiyet
duygularmin 6zkiyim oranlarmi diigiirdiigiini vurgulamistir. Ayn1 zamanda Durkheim
insanlarin toplumla etkilesimleri ve 6zkiyimla arasindaki iliski lizerine ¢alismistir. Birbirine
bagli, aidiyet duygularma sahip toplumlarda 6zkiyim oranmnin daha diisiikk oldugunu

belirtmistir. Kuraminda {i¢ sosyal kategoriden bahsetmistir (3).

1. Egoistik Intihar: Toplumla kaynasmamis ve kendilerini bir gruba dahil hissetmeyen

bireylerin tepki olarak gerceklestirdikleri 6zkiyim seklidir.

2. Alturistik Intihar: Egoistik intiharin tam tersidir. Bireyler gruba dahildir ve o gruba

kendilerini stmsiki bagli hissederek kendilerini kurban ederler.

3. Anomik Intihar: Grupla baglilik duygularina zarar veren is kaybi, bosanma, gibi

durumlar yasayan bireyler tepki olarak anomik intihar gerceklestirir (3).

OZKIYIM RiSK FAKTORLERI

Cinsiyet; erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore daha fazla tamamlanmis 6zkiyim eylemi

bulundugu, 6zkiyim girisimleri incelendiginde ise kadinlarin daha fazla girisimde bulundugu
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belirtilmektedir (43,44). Homeseksiiel tercihlerde bulunan bireylerin heteroseksiiel bireylere

oranla daha fazka 6zkiyim riski bulunmaktadir (45).

Yas; tamamlanmis 6zkiyimlarin her iki cinsiyette 35-44 yaslar1 arasinda gergeklestigi

ve ergenlik, geng eriskinlik ve yaslilik donemlerinin riskli oldugu belirlenmistir (46).

Medeni durum; Evli olmanin koruyucu etkisi oldugu bulunmustur. Evli olmanin
yaninda ¢ocuk sahibi olmanin da 6zkiyim riskini azaltti1 bulgular arasindadir. Bekar bireylerin
evli bireylere gore 2 kat daha fazla 6zkiyim eylemine bagvurdugu bilinmektedir. Bekarligin

yaninda bosanmis ve dul olmak da 6zkiyim davranisi igin risk olusturmaktadir (47).

Ruhsal hastaliklar; Ozkiyimda en &nemli risk faktorii psikopatoloji varhigidir.
Psikiyatrik tanist bulunan bireylerin tanis1 bulunmayan bireylere gore 3-12 kat daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir (45). Ozkiyim ile en iliskili psikopatoloji ise depresif
bozukluklardir. Major depresyon tanist almig bireyler topluma goére 6zkiyim agisindan 30 kat
daha fazla risk tasimaktadirlar (48). Ozkiymm riskinin yiiksek oldugu diger psikopatolojiler ise
kisilik bozukluklari, 6zellikle antisosyal ve sinirda kisilik bozukluklar1 ve alkol madde

kullanim1 bozukluklaridir.

Yalmizlik ve umutsuzluk duygulari; yalnizlik diizeyi arttikca 6zkiyim diisiincelerinin
arttig1, umutsuzluk belirtilerinin kontrol edilemedigi durumlarda da 6zkiyim riskinin devam

ettigi belirtilmektedir (49,50).

Ozkiyim riski olusturan diger etmenler ise; aile dykiisiinde 6zkiyim girisimi olan
veya tamamlanmis Ozkiyim davranist bulunan bireylerin varhigi, disiik egitim diizeyi,
gecekonduda yasama, bazi mesleklere sahip olma (anestezi uzmanlig, polislik, avukatlik, dis
hekimligi gibi) olarak siralanabilir. Yapilan bir arastirma, olumsuz erken yasam olaylarinin
psikopatoloji varligi olmasa bile 6zkiyim riskini arttigin1 gostermistir. Olumsuz erken yasam
olay1 ve ¢ocukluk cagi travmalari, psikopatolojik hastaliklara yatkinlik olusturdugu icin yine

Ozkiyim riskini arttiran bir faktor olarak degerlendirilir (51).

DEPRESYON VE OZKIYIM
Depresyon hastaligi 6zkiyim riskini en fazla arttirdigi bilinen psikiyatrik tanidir.
Depresyonun en istenmeyen komplikasyonu 6zkiyimdir. Depresyon tanisi almis bireylerin

0zkiyim girisimini en fazla depresif atagin basinda veya sonunda gerceklestirdigi bilinmektedir.
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Depresyon hastalarinin 6zkiyim riski agisindan iyi degerlendirilmesi gerektigi, hastalarin
genellikle 6zkiyim disiincesini agikladigi ve 6zkiyim riski agisindan yiiksek risk tasiyan
hastalarin takip ve tedavilerinin yapildiginda 6zkiyim riskinin azaldigi ve bu davranisin 6niine
gegilebilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (52). Depresyon hastalarinda psikososyal
stresorler de 6zkiyim riskini arttirir. Depresyon hastalarinda tamamlanmis 6zkiyim davranisinin
incelendigi bir c¢alismada 6zkiyimlarin yarist yakin donemde yasanan yasam oOlayi ile

iliskilendirilmistir (53).

Depresyon hastalarinda 6zkiyim davranisinda risk faktorii olan diger etmenler;
umutsuzluk diislincesinin fazla olmasi, aile dykiisii, ¢ocukluk ¢agi travmalari, sosyal destegin
eksikligi, madde kullanim Oykiisii, depresif bozukluk, kisilik bozukluklar1 ve anksiyete
tanilarinin varligi, psikopatoloji siddetinin yiiksek olmasi olarak bildirilmistir (54-57).

OLUMSUZ YASAMSAL OLAYLAR

Olumsuz yasam olaylari, bireylerin rutin hayatlarinda siklikla karsilagsmadiklari,
yasaminda psikolojik, fizyolojik, ekonomik degisikliklere neden olan, uzun siire devam eden,
zorlayici ve 6nemli etkilere neden olan olaylardir (58,59). Fiziksel ve psikolojik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler arastirilirken olumsuz yasamsal olaylarin etki ettigi
fikirleri ilk kez Cannon’in arastirmalar ile ortaya ¢ikmaya baglamistir. Adolph Meyer bu
konuda ilk en biiyiik arastirmay1 yapmistir. 5000 birey ile yiiriittiigli arastirmada bireylerin
hastalik belirtileri ortaya cikmadan once yasadiklari olaylart sorgulayip bunlari yasam
cizelgesine kaydetmistir. Olumsuz yasamsal olaylarin fiziksel ve psikolojik hastaliklarin ortaya
cikisindaki etkisi de boylelikle ortaya ¢ikmustir. Ilerleyen yillarda Meyer’in elde ettigi veriler
incelenerek yasam ¢izelgesi ilerletilip daha sistematik hale getirilmistir. Hawkins, Davies ve
Holmes ‘Schedule of Recent Experiences’ adini verdikleri yasam olaylar1 listesini
olusturmuslardir (58). Olumsuz yasam olayr deneyimlemek fiziksel veya psikolojik bir
hastaligin tek basina ortaya cikisinda etkili degildir. Olumsuz yasam olaydan etkilenme
diizeyinin bir¢ok faktére bagli oldugu yapilan arastirmalarda bulgulanmistir (60). Bireysel
farkliliklar olumsuz yasamsal olaymn algilanmasimi etkiler. Kisilik yapisi, sosyal desteklerin
varligi, 6zsaygi, problem ¢ézme ve stresle bas etme becerileri, olay 6zellikleri (olayin sayisi,
siklig1, zamani, tahmin edilebilirligi) bireylerin etkilenme derecesinde etkili olan faktorler

arasinda sayilabilir (61-65).
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OLAYLARIN MERKEZILiGi

Ozkiyim, baz1 insanlarin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda bas etmede kullandiklar
yontemlerden biridir (3). Olumsuz yasam olayini hayatinin ve kisiliginin merkezinde algilayan
bireylerde algilanan bu merkeziligin gercek dis1 kaygilar ve ruminasyona neden olacagi dne
stiriilmistiir. Olumsuz yasam olaylarinin algilanma durumu ruh sagligi agisindan oldukca
onemlidir (66). Literatiirde olumsuz yasam olaylar1 hakkinda yapilan arastirmalarda iki karsit
goriis oldugu goriilmektedir. Ik goriise gore olumsuz yasam olaylari, bastirma gibi savunma
mekanizmalariin devreye girmesi ile daha silik sekilde hatirlanir, birey bunu tanimlamada
animsamada gliclik c¢eker, tutarli sekilde anlatamaz. Diger goriis ise, olumsuz yasam
olaylarinin hatiralardaki izleri sayesinde daha kolay hatirlandigi, tekrar yasiyormuscasina
hissettirdigi, ince ayrintilarina kadar anlatilabildigidir (67). Siddet i¢eren bir toplumda biiyiiyen
cocuklar tizerinde yapilan bir arastirmada, olumsuz yasam deneyimini anlatan ¢ocuklarin duygu
ve diislinceleri hakkinda daha fazla bilgiye yer verdigi, bu deneyimleri daha tutarli sekilde
anlatabildigi goriilmiistiir (68). Universite dgrencilerinde yapilan bir diger ¢calismada olumsuz
yasam olaylarinin olumlu anilara gore 6nemli diizeyde daha fazla ayrint1 ve duygusal bilgi
icerdigi bulgulanmistir. Calismada olumsuz yasam olaylarinin daha az duyusal bilesene sahip
oldugu da elde edilen veriler arasindadir. Bircok katilimc1 yasanilan olumsuz deneyimin kisa
siireli olarak unutuldugu ancak sonraki siiregte detayli anlatacak diizeyde iyi sekilde
hatirladiklarini belirtmistir. Calismada elde edilen bir diger sonug da olumsuz yagsam olaylarinin

par¢alanmaya uygun olmadigidir (69).

OZKIYIM DUSUNCESI OLAN DEPRESYON  HASTALARINA
PSIKOSOSYAL MUDAHALELER VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Ozkiyim diisiincesi olan depresyon hastalarinin tedavisinde farmakolojik ve psikososyal
girisimlerin birlikte kullanimi1 Onerilmektedir. Psikososyal girisimler, psikolojik ve sosyal
girisimleri igerir. Bu girisimler sosyal destek ve psikoegitimler ile saglanmaktadir (70).
Depresyon tedavisinde uygulanan psikososyal girisimlerin bircok c¢esidi bulunur. Biligsel
Davranigg1 Terapi, Psikodinamik Terapi, Hiimanistik-Varoluscu Terapi, Farkindalik Egitimi,
Aile ve Cift Terapisi, psikoegitim gibi miidahaleler olarak siralanabilir. Psikiyatri hemsireleri,
tedavi sirasinda, 6zellikle yatarak tedavi goren bireyleri en yakindan gézlemleyen saglik ekibi
tiyesidir. Bu nedenle hasta bireylerin psikolojik, fiziksel her tiirlii belirtisini ilk 6nce fark edecek
kisilerdir. Hasta bireyi biitiinciil bir yaklasimla ele alip, bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda

bakimini planlamak, hemsirelik girisimlerini uygulamak ve sonuglari degerlendirmek psikiyatri
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hemsirelerinin girisimlerini olusturmaktir. Hastanin tedaviye uyumunu saglama konusunda
yine hastaya en yakin ekip iiyesi olan hemsireler etkili bir degerlendirme ile tedavi uyumunu
arttirabilir. Depresyon hastasinin bakiminda 6ncelikli amag bireyin giivenligini saglamak ve
hastay1 destekleyerek iyilik halini siirdiirmesine yardimci olmaktir. Ozkiyim diisiincesi olan
hastalarin giivenligini saglamada oncelikli olarak hemsireler hastalarin her tiirli 6zkiyim
diisiincesini ve davranisini ciddiye almali ve hasta bireyler simdi burada ilkesine uygun bir
sekilde anlasilmaya ¢alisilmalidir. Bunu yaparken hastalar i¢in terapotik ortamin olusturulmast,
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi ve bakim siirecinde 6zkiyim risk diizeyinin belirlenmesi
oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin ruhsal durumunun degerlendirilmesi, 6zkiyimin
altinda yatan diisiince, duygu ve davraniglarin belirlenmesini saglamaktadir. Bu baglamda
hastalarin  yakin zamanda yasamlarindaki stresli durumlari, sorunlari, kayiplari
degerlendirilmelidir. Hastalarin deneyimleri konusulurken su anda hissettigi duygular1 ifade
etmesi konusunda desteklenmelidir. Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin kendilerini ifade
etmeleri desteklendikce, hastaya kars diiriist, empatik ve saygili davranildik¢a ayni1 zamanda
hemsirelerin psikososyal miidahaleleriyle birlikte hastalarin yasamlarindaki olumsuz olaylara
yiikledikleri anlamlar degiserek, duygularinda ve diislincelerde degisimler doniisiimler
gerceklesecektir.  Psikiyatri hemsirelerinin, psikoterapi tekniklerini ve psikososyal
miidahaleleri kullanarak hastalarin olumsuz yasamsal olaylara karsi bas etme becerilerini
gelistirebilecegi, tedavi uyumunu artirabilecegi ve hastanin davranislarini olumlu yonde

diizenleyebilecegi unutulmamalidir (3,71-76).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Kesitsel ve tanimlayic1 olarak tasarlanan bu caligma depresyon tanisit konulmus
hastalarda 6zkiyim davranigt ve olumsuz yasamsal olaylarin merkeziliginin incelenmesi

amaciyla planlanmigtir.
ARASTIRMANIN YERI VE SURESI

Caligma Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda goniilliilik esasina dayali olarak
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Kliniginde ayaktan veya yatarak tedavi

goren hastalar ile yiiz yiize gériisme metodu ile gerceklestirilmistir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Depresyon hastalarinda 6zkiyim davranisi ve olumsuz yasamsal olaylarin merkezilik
diizeyleri nedir?

e Depresyon hastalarinda 6zkiyim davranisimi etkileyen kisisel ve klinik ozellikler
nelerdir?

e Depresyon hastalarinda olumsuz yasamsal olaylarin merkezilik diizeyini etkileyen

kisisel ve klinik 6zellikler nelerdir?
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e Depresyon hastalarinda olumsuz yasamsal olaylarin merkeziligi 6zkiyim davranigini

etkiler mi?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmamin Evreni

Arastirmanin evrenini Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ayaktan veya yatarak tedavi goren, arastirmaya katilma

Kriterlerini tasiyan depresyon tanili hastalar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken ¢ift yonlii etki biyiikligii %0.4, o hata
=% 5, gii¢ (1 - B)=% 95 olarak hesaplama yapilmistir. G * Power 3.1.9.4 programi ile 6rnekleme

alinmasi gereken en az kisi sayis1 84 olarak belirlenmistir (77).
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’nde ayaktan/yatarak tedavi goren ve DSM-5 tani kriterlerine gore
depresyon tanisina sahip olan,

e 18-65 yas arasinda olan,

e Ruhsal yonden yasamda en az bir tane olumsuz ve rahatsiz edici bir olaya maruz kalan

bireyler aragtirma kapsamina alinmustir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Olgeklerin uygulanmasina engel (okuma yazmasi olmayanlar vb.) bir durumu olan,

e 18 yasindan kii¢iik, 65 yasindan biiyiik olan,

e Ruhsal yonden yasamda olumsuz ve rahatsiz edici bir olaya maruz kalmayan,

e Arastirmaya katilmaya gonilli olmayan bireyler arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.
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BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Bagimsiz Degiskenler

Kisisel bilgi formunda yer alan; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, kiminle yasadigi, sigara alkol
kullanma durumu, hastanin tani yasi, hastalik tani siiresi, hastaneye yatis bilgileri, bagka
hastalik durumu, ailede depresyon Oykiisii, daha once psikolojik destek/psikoterapi alma
durumu, psikiyatrik ilaci kullanim durumu, 6zkiyim girisim durumu, yasamdaki riskli durumlar

ve etki diizeyleri sorular arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
Bagimh Degiskenler

Olaylarin Merkeziligi Olgegi puani ve Intihar Davramisi Olgedi puani arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.
KULLANILACAK ARAC, GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda goniilliiliikk esasina dayali olarak
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ayaktan ya da yatarak tedavi
goren hastalar ile yliz yiize gorlisme yontemiyle yapilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden
depresyon tanisina sahip hastalara, kisisel tanitici bilgilerin yer aldigi Kisisel Bilgi Formu,
Olaylarm Merkeziligi Olgegi ve Intihar Davranis Olgegi uygulanmistir. Kisisel bilgi formu ve
Olceklerin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

Depresyon tanisina sahip hastalarin tanimlayici1 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu
18 sorudan olugmaktadir (EK I). Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, ekonomik durumu, ¢aligma durumu, kiminle yasadigi, sigara alkol
kullanma durumu, hastanin tani1 yasi, hastalik tani siiresi, hastaneye yatis bilgileri, bagka
hastalik durumu, ailede depresyon Oykiisii, daha 6nce psikolojik destek/psikoterapi alma
durumu, psikiyatrik ilact kullanim durumu, 6zkiyim girisim durumu, yasamdaki riskli durumlar

ve etki diizeyleri sorular1 yer almaktadir.
Olaylarin Merkeziligi Olgegi (OMO)

Berntsen ve Rubin (2006) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik

calismas1 Boyacioglu ve Aktas tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (6,7) (EK Il). Yasanmis
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stresli olaylarin bireyin yasaminin merkezinde ne derece algilandigini 6lgen bu Glgekte toplam
20 madde bulunmaktadir ve 5°li Likert ile (1=Hi¢ katilmiyorum ve 5=Tamamen katiliyorum)
derecelendirilmistir. Olgekten alman yiiksek puan, yasanan olaya iliskin travmatik stres
belirtilerinin daha yogun olduguna isaret etmektedir. Olcegin cronbach alfa degeri (o) 0,94

olarak rapor edilmistir (7). Calismamizda hesaplanan cronbach alfa (o)) degeri ise 0,79’dur.

Intihar Davrams Olgegi

1981 yilinda Linehan ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bu o6lgegin gecerliligi ve
giivenirligi 1995 yilinda Bayam, Dilbaz ve ark. tarafindan yapilmstir (78,79) (EK 111). Ozkiyim
davranig1 kavrami 4 madde igermekte ve likert tipleri degismektedir. Bunlar; “6zkiyim plani ve
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girisimi- Likert tipi 0-5 puan arasinda”, “son bir yil i¢inde kisinin yasamini sona erdirme
diislincesinin siklig1-0-4 arasi Likert tipi” “6zkiyim tehtidi - Hayir 0, evet yanit1 ise 17 ve
“dzkrymmin tekrar edilebilirligi-Likert tipi 0-4”diir. Ozkiyim davrams: 6lceginden alinabilecek
en diisiik puan 0 en yiiksek puan 14 olup puanlar aritmetik olarak toplanarak toplam puan
hesaplanmaktadir. Puan arttik¢ca 6zkiyim davranisinin ciddiyet derecesi de artmaktadir. Ayrica
her madde kendi i¢inde degerlendirilerek davranisin 4 farkli unsuru da ayrn ayn

degerlendirilmektedir. Olgegin 6lgegin tiimii igin cronbach alfa degeri (a) 0,73 olarak

belirtilmistir (79). Calismamizda hesaplanan cronbach alfa (o)) degeri ise 0,68’dir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin Vverileri depresyon tanili 84 hasta bireyden olusmaktadir. Caligmada
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin
normal dagilip dagilmadigi betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi.
Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek
amaciyla Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 belirlenmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma
vb.) yan1 sira, nicel verilerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile;
ikiden fazla grup karsilastirmalar1 Kruskal Wallis-H testi ile yapildi. ikiden fazla grup
karsilastirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testi
kullanilds. Iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakild.

Arastirmada bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken tizerindeki etkisinin 6l¢iilmesinde Coklu
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Linear Regresyon modellemesinden yararlanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik

ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmaya baslamadan 6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Arastirma ve Etik Kurulu’ndan 29.11.2021 tarih ve TUTF-BAEK 2021/380 protokol kodlu (Ek
I) etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin verilerinin toplandigi Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi i¢in gerekli olan yazili izin Edirne il Saglik Midiirliigi’nden (Ek Il) alinmstir.
Calisma oncesi dlgek kullanim izni (EK IV) ve Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak arastirmaya goniillii olarak katilan tiim hastalardan kisisel bilgi ve gizlilikleri korunarak

ve arastirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onam (Ek V) alinmustir.
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BULGULAR

Aragtirmaya depresyon tanist bulunan 84 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
39,27+12,78 yil (aralik 19-65) ve %54,8°1 36 yas ve iizeri gruptaydi. Hastalarin %59,5’1 kadin,
%41,7’sinin bekar, %54,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %34,5’inin ise tiniversite mezunu oldugu
belirlendi. Hastalarin %69’unun gelirinin giderlerinden az oldugu, %75’ inin aktif olarak bir iste
calistigi, %42,9’unun es veya ¢ocuklariyla yasadig saptandi. Ayrica, yapilan degerlendirmede

hastalarin %35,7’sinin alkol veya zararli bir madde aliskanligi oldugu belirlendi (Tablo 1).

21



Tablo 1. Hastalarin Kisisel 6zelliklerinin dagilimi (n=84)

Degiskenler n (%)
Yas, Ort.£SS 39,27+12,78
Yas grup

18-35 38 (45,2)
>36 46 (54,8)
Cinsiyet

Kadin 50 (59,5)
Erkek 34 (40,5)
Medeni durum

Evli 33 (39,3)
Bekar 35 (41,7)
Bosanmig 16 (19,0)
Cocuk

Evet 46 (54,8)
Hayir 38 (45,2)
Egitim diizeyi

Ilkokul 18 (21,4)
Ortaokul 10 (11,9)
Lise 27 (32,1)
Universite 29 (34,5)
Ekonomik durum

Gelir giderden az 58 (69,0)
Gelir gidere denk 23 (27,4)
Gelir giderden fazla 3(3,6)
Calisma durumu

Evet 63 (75,0)
Hay1r 21 (25,0)
Birlikte yasam durumu

Yalniz 25 (29,8)
Es veya ¢ocuk 36 (42,9)
Anne ve baba 23 (27,4)
Alkol/madde kullanimi

Evet 30 (35,7)
Hay1r 54 (64,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin tan1 yast ortalama 29,31£11,19 yil, %41,7’sinin 19-35 yas araliginda
depresyon tanisi aldiklar1 ve %75’inin 10 y1l ve daha az siiredir depresyon hastas1 oldugu
belirlendi. Hastalarin %46,4 {inlin daha 6nce depresyon tanisiyla hastaneye yattig1 ve hastaneye
yatan hastalarin %7,1’inin ise 2 defa ve daha fazla kez hastaneye yattig1 saptandi. Hastalarin
%32,1’inin depresyon diginda bagka hastaliginin bulundugu, %33,3’{iniin ailesinde depresyon

Oykiistliniin oldugu, %27,4 {iniin daha 6nce profesyonel bir psikolojik destek/psikoterapi aldigi,
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%38,1’inin daha once intihar girisiminde bulundugu saptandi. Depresyon tanisi alan hastalarin
tamamina medikal tedavi uygulanirken; hastalarin %60,7’sinin ilaglarni diizenli, %39,3 {iniin

ilaclarini diizensiz kullandig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Kklinik oézellikleri (n=84)

Degiskenler n (%)
Tam yasi, Ort.£SS 29,31+11,19
Tan1 yas1 grup

<18 22 (26,2)
19-35 35 (41,7)
>36 27 (32,1)
Hastalik tani siiresi (y1l)

1-5 35 (41,7)
6-10 28 (33,3)
>11 21 (25,0)
Depresyon tanisiyla hastaneye yatma

Evet 39 (46,4)
Hayir 45 (53,6)
Hastaneye yatis sayisi

1 defa 33 (39,3)
2 ve daha fazla 6 (7,1)
Depresyon disinda bir hastalik tanisi

Evet 27 (32,1)
Hayir 57 (67,9)
Ailede depresyon oyKkiisii

Evet 28 (33,3)
Hayir 56 (66,7)
Daha once psikolojik destek/psikoterapi alma

Evet 23 (27,4)
Hayir 61 (72,6)
Daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma

Evet 32 (38,1)
Hayir 52 (61,9)
Psikiyatrik ilacim1 kullanim sekli

Diizenli 51 (60,7)
Diizensiz 33 (39,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3’te hastalarin ge¢miste hayatini etkileyen olumsuz ve rahatsiz edici bir olay
yasama durumu incelendi. Hastalarm 1’inin (%1,2) dogal afet yasadigi, 24’linlin (%28,6)
sevdigi birinin 6liimiine tanik oldugu, 5’inin (%6) ciddi bir kaza gecirdigi, 10’unun (%11,9)
yasami tehdit eden hastalik veya ameliyat gecirdigi, 3’tniin (%3,6) kiicik yasta zorla
evlendirildigi, 14’tintin (%16,7) esinden bosandigi, 4’iiniin (%4,8) anne babasinin bosandigi,
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10’unun (%11,9) aile ya da diger insanlar tarafindan duygusal ihmale ugradigi, 11’inin (%13,1)
aile ya da diger insanlar tarafindan duygusal istismara ugradigi, 7’sinin (%38,3) aile ya da diger
insanlar tarafindan fiziksel istismara ugradigi, 5’inin (%6) aile ya da diger insanlar tarafindan
cinsel tacize ugradigi saptandi. Hastalarin gogunlukla olaylar1 kendileri yasadigi ve olaylardan
yiiksek derecede etkilendigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin gegmiste hayatim etkileyen olumsuz ve rahatsiz edici bir olay yasama
durumu (n=84)

Etkileme diizeyi Olay1 yasayan
Sikhk Diisiik | Orta | Yiiksek | Kendi | Tanmik olma
Yasanan olay n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) n(%)
Dogal afet(deprem, sel
vb.) 1(1,2) 0(0,0) | 0(0,0) | 1(100,0) | 1(100,0) 0(0,0)

Sevdigi birinin 6limi | 24(28,6) | 0(0,0) 1(4,2) | 23(95,8) | 23(95,8) 1(4,2)
Ciddi bir kaza
gecirme, yaralanma 5(6,0) 0(0,0) |3(60,0)| 2(40,0) | 4(80,0) 1(20,0)
Yasami tehdit eden
hastalik, ameliyat vb. [ 10(11,9) [ 0(0,0) |2(20,0) | 8(80,0) |[10(100,0) 0(0,0)
Kiicik yasta zorla
evlendirilme 3(3,6) 0(0,0) |1(33,3)| 2(66,7) | 3(100,0) 0(0,0)
Esinden bosanma 14(16,7) | 1(7,1) |[5(35,7)| 8(57,1) |14(100,0) 0(0,0)
Anne baba bosanmasi | 4(4,8) 0(0,0) |[3(75,0)| 1(25,0) | 4(100,0) 0(0,0)
Aile ya da diger
insanlar tarafindan
duygusal ihmale
ugrama 10(11,9) | 0(0,0) |3(30,0) | 7(70,0) [10(100,0) 0(0,0)
Aile ya da diger
insanlar tarafindan
duygusal istismara
ugrama 11(13,1) | 0(0,0) |2(18,2) | 9(81,8) [11(100,0) 0(0,0)
Aile ya da diger
insanlar tarafindan
fiziksel istismara
ugrama 7(8,3) 0(0,0) |1(14,3)| 6(85,7) | 7(100,0) 0(0,0)
Aile ya da diger
insanlar tarafindan
cinsel tacize maruz
kalma 5(6,0) 0(0,0) | 0(0,0) | 5(100,0) | 5(100,0) 0(0,0)

Hastalarin OMO toplam puan ortalamasi 100 puan iizerinden 81,98+8,96 puan oldugu
saptanirken; IDO toplam puan ortalamasi 14 puan iizerinden 9,27+2,44 puan oldugu belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Olaylarin Merkeziligi Olcegi ve Intihar Davrams Olcegi puan ortalamalar

(n=84)
Olcekler Ort.+SS En az-En ¢ok
OMO 81,98+8,96 49-96
iDO 9,27+2,44 5-14

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, OMO: Olaylarin Merkeziligi Olgegi, IDO: Intihar Davrams Olcegi.

Tablo 5’te hastalarm tanitici ozelliklerine gére OMO ve IDO puan ortalamalart
incelendi. 36 yas alt1 hasta grubuna gore 36 yas ve iizeri grupta olan hastalarin OMO puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand1 (Z=-2,267; p=0,023). Bu
bulgudan 36 yas ve iizeri olan hastalarin yasadigi olayr kisiliginin merkezinde algilama

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Medeni duruma gére hastalarn OMO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptandi (KW,2=11,355; p=0,003). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin
esinden bosanmis hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi. Esinden bosanmis hastalarin

yasadig1 olayi kisiliginin merkezinde algilama diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cocugu olmayan hastalara gore cocuk sahibi olan hastalarm OMO puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-2,070; p=0,038). Bu
bulgudan ¢ocugu olan hastalarin yasadigi olay1 kisiliginin merkezinde algilama diizeyinin daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum, aktif olarak bir iste calisma
durumu, birlikte yasama durumu ve alkol/madde kullammma gére OMO puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin tanitici Gzelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, ekonomik durum, aktif olarak bir iste calisma durumu, birlikte yasama
durumu ve alkol/madde kullanimi) gére IDO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 5. Kisisel ézelliklerine gore hastalarin OMO ve IDO puan ortalamalar1 (n=84)

OMO iDO
Degiskenler n | Ort.+8S | Z/kw, | p-degeri | Ort +8S |Z/kw, degeri
Yas grup -2,2672 | 0,023* -1,252% | 0,211
18-35 38 | 79,82+9,04 9,68+2,05
>36 46 | 83,76+8,59 8,93+2,69
Cinsiyet -1,255% | 0,210 -1,237% | 0,216
Kadin 50 | 82,94+8,95 8,98+2,35
Erkek 34 | 80,56+8,92 9,7142,54
Medeni durum 11,355 [ 0,003* 4,230° | 0,121
Evlit 33 | 81,4249,11 f**=3>1,2 8,562+2,45
Bekar? 35 | 79,71+9,25 9,77+2,22
Bosanmls3 16 | 88,06+4,63 9,75+2,62
Cocuk -2,0702 | 0,038* -1,664% | 0,096
Evet 46 | 83,65+8,64 8,83+2,65
Hayir 38 | 79,95+9,03 9,82+2,06
Egitim diizeyi 2,772° | 0,428 5,333 | 0,149
Ilkokul 18 |82,61+11,06 8,114+2,59
Ortaokul 10 | 84,40+9,65 9,50+2,92
Lise 27 | 82,70+6,32 9,30+2,15
Universite 29 | 80,07+9,49 9,90+2,30
Ekonomik
durum -0,417% | 0,677 -0,898% | 0,369
Gelir giderden az| 58 | 81,55+9,59 9,10+2,45
Gelir gidere
denk/fazla 26 | 82,92+7,46 9,65+2,42
Calisma
durumu -0,248% | 0,804 -0,735% | 0,462
Evet 63 | 82,03+9,12 0,40+2,44
Hayir 21 | 81,81+8,67 8,90+2,47
Birlikte yasam
durumu 2,439° [ 0,295 1,806° | 0,405
Yalniz 25 180,92+11,61 9,60+2,48
Es ve ¢cocuk 36 | 83,4448,27 8,83+2,47
Anne ve baba 23 | 80,83+6,41 9,61+2,35
Alkol/madde
kullanimi -1,8412 | 0,066 -1,305% | 0,192
Evet 30 | 79,47+9,91 9,80+2,44
Hayir 54 | 83,37+8,16 8,98+2 41

*:p<0,05; a(Z): Mann-Whitney U testi, b(KW,2): Kruskal Wallis-H testi, **:Bonferroni testi, Ort.=Ortalama,
SS=Standart sapma OMO: Olaylarin Merkeziligi Olgegi, IDO: intihar Davranisi Olgegi

Tablo 6°da klinik dzelliklere gore hastalarm OMO ve IDO puan ortalamalar1 incelendi.
Tam yas gruplarina gore hastalarin OMO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu saptandi1 (KW,2=9,484; p=0,009). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin 18 yas ve
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alt1 hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi. 18 yas ve altinda hastalik tanist koyulan
hastalarin yasadigi olayr kisiliginin merkezinde algilama diizeyinin daha diisiik oldugu

belirlendi.

Daha dnce 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin OMO puanlarimin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-2,555; p=0,011). Bu bulgudan daha énce
0zkiyim girisiminde bulunan hastalarin yasadigi olayr kisiliginin merkezinde algilama

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalik tani siiresi, depresyon tanisiyla hastaneye yatma durumu, depresyon disinda bir
hastalik tanisi alma durumu, ailede depresyon Oykiisii olma durumu, daha 6nce daha once
psikolojik destek/psikoterapi alma durumu ve psikiyatrik ilact kullanim sekline gore hastalarin

OMO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Daha énce depresyon tanisiyla hastaneye yatan hastalarin intihar Davranis Olgegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-4,417;
p<0,001). Bu bulgudan daha once depresyon tanisiyla hastaneye yatan hastalarin 6zkiyim

davranis diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Daha dnce 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin IDO puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-6,800; p<0,001). Bu bulgudan daha 6nce
0zkiyim girisiminde bulunan hastalarin 6zkiyim davranig diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Tan1 yas1, hastalik tani siiresi, depresyon diginda bir hastalik tanis1 alma durumu,
ailede depresyon Oykiisii olma durumu, daha 6nce daha dnce psikolojik destek/psikoterapi alma
durumu ve psikiyatrik ilact kullanim sekline gére hastalarin IDO puanlarida istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Klinik 6zelliklerine gore hastalarin OMO ve iDO puan ortalamalar

OMO iDO

Degiskenler n | Ort£SS ZI KW, | p-degeri | OrtSS |Z/KWg| p-
degeri

Tam yas1 grup 9,484 0,009* 0,061 | 0,970

<18! 22 | 77,50+9,60 | f**=1<2,3 | 9,41+2,11

19-35° 35| 82,83+7,85 9,37+2,50

>36° 27 | 84,52+8,76 9,04+2,68

Hastahk tani 0,741 0,690 4,888

siiresi (y1l) 0,087

1-5 35 181,54+10,25 9,71+2,24

6-10 28 | 81,96+6,94 9,50+2,74

>11 21 | 82,714+9,42 8,24+2,12

Depresyon -1,688 0,091 -4,417

tanisiyla

hastaneye yatma <0,001*

Evet 39 | 83,72+8,39 10,49+2,28

Hayir 45 | 80,47+9,26 8,224+2,08

Depresyon -1,175 0,240 -0,686

disinda bir

hastalik tanisi 0,493

Evet 27 | 83,89+7,56 8,96+2,65

Hayir 57 | 81,07+9,48 9,4242.34

Ailede depresyon -0,204 0,838 -1,685

oykiisii 0,092

Evet 28 80,36+11,74 8,61+2,23

Hayir 56 | 82,79+7,18 9,61+2,49

Daha once -0,035 0,972 -0,167

psikolojik

destek/psikoterapi

alma 0,867

Evet 23 | 81,65+9,20 9,17+2,15

Hayir 61 | 82,10+8,94 9,31+2,56

Psikiyatrik ilaci -1,320 0,187 -0,772

kullanim sekli 0,440

Diizenli 51 | 83,49+7,13 9,10+2,29

Diizensiz 33(79,64+10,94 9,5542,67

Daha once -2,555 0,011* -6,800

o0zkiyim

girisiminde

bulunma <0,001*

Evet 32 | 84,59+9,66 11,53+1,46

Hayir 52 | 80,37+8,19 7,88+1,80

*:p<0,05; a(Z): Mann-Whitney U testi, b(KW,2): Kruskal Wallis-H testi, **:Bonferroni testi, Ort.=Ortalama,

SS=Standart sapma
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Tablo 7°de siirekli degiskenler arasindaki iliski diizeyi incelendi. Hastalarin yasi ve
hastalik tan1 yas1 ile OMO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde pozitif yonlii
bir iliski varlig1 saptandi (yas: =0,223; p=0,042 ve tan1 yasi: r=0.253; p=0,020). Hastalarin
OMO puanlari ile IDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonlii bir
iliski varlig1 saptandi (1=0,272; p=0,012). Bu bulgudan hastalarin yasadig1 bir olayi kisiliginin

merkezinde algilama diizeyi arttikga 6zkiyim davranis egilim diizeyinin de arttig1 belirlendi.

Tablo 7. Siirekli degiskenler arasindaki iliski diizeyi

OMO iDO
Degisken s p-degeri rs p-degeri
OMO uD uD
IDO 0,272 0,012*
Yas 0,223 0,042* -0,193 0,079
Tan yas1 0,253 0,020* -0,038 0,729

*:p<0,05; r’=Spearman korelasyon testi, UD=Uygun degil OMO: Olaylarin Merkeziligi Olcegi, IDO: Intihar
Davrams Olgegi

Tek degiskenli analiz sonuglarinda, istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler
(medeni durum, yas, tan1 yasi, daha once 6zkiyim girisimi ve ¢ocuk varligi) kullanilarak
hastalarin bir olay1 kisiliginin merkezinde algilama diizeyi ile iliskili bagimsiz degiskenlerin
belirlenmek amaciyla ¢oklu linear regresyon modeli analizi uygulandi (F(2-81)=8,582 p<0.001).
Bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile baglantili olmadigini belirlemede ise Variance inflation
factors for the independent variables (WIF) testi kullanilmistir. Degiskenlerin VIF degerleri
10°dan kii¢iik ve ortalama VIF degeri ise 5’ten kiigiiktiir. Modelde ¢oklu dogrusal baglanti
sorunu yoktur. Otokorelasyon olup olmadigi incelemede Durbin Watson uygulanmistir. Testin
sonucuna gore Durbin Watson test degeri 1,9 olarak hesaplanmistir. Bu deger 1.5 ile 2.5
arasinda oldugundan modelde otokorelasyon sorunu yoktur. Sonug olarak temel varsayimlar

test edilip, modelin uygulanabilir oldugu sonucuna ulasiimistir.

Regresyon analizi sonuglarina gére, model belirleme katsayis1 R?=0,18’dir. Buna gére
bagimli degiskendeki varyansin %18’inin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi
bulunmustur. Modelde (p=0.000<0.05) p degeri a degerinden kiigliktiir. Modelin %95 giiven
diizeyinde anlamli oldugu sdylenebilir. Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskeni
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin bir olay1 kisiliginin merkezinde algilama diizeyine

etki eden bagimsiz degiskenlerin, esten bosanmis olma durumu [B=6,81 (%95 GA:2,22;11,40),
29



pr’=0,31; p=0,004] ve tam yas1 [B=3,01(%95 GA: 0,64;5,37) pr=0,27; p=0,013] oldugu
saptand1. Bu bulgulardan esten bosanma durumu ve tani yasmnin artmasi hastalarin bir olay1
kisiliginin merkezinde algilama diizeyini arttirdigi belirlendi. Modelde partial correlations
square analiz sonuglar1 incelendiginde hastalarin bir olayr kisiliginin merkezinde algilama
diizeyi ile iliski diizeyi en yiiksek olan degiskenin esinden bosanma durumu (pr?=0,31) oldugu
goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. Olaylarin merkeziligi ile iliski bagimsiz degiskenler (¢cok degiskenli linear
regresyon analiz sonuclari) (n=84)

Degiskenler(mode! 2) B* | SE %95 GA t p pr> | VIF
(Constant) 74,491 2,60 | (69,32;79,66) | 28,686 | <0,001
Medeni durum
(I=bosanmig;
O=evli/bekar) 6,81 | 2,31 | (2,22;11,40) | 2,953 | 0,004* | 0,31 | 1,02
Tan yas1
(0=<18; 1=19-35;
2=2>36) 3,01 | 1,19 | (0,64;5,37) 2,526 | 0,013* | 0,27 | 1,02
Model ozeti R? 0,18
F-s1) 8,582
p-degeri <0,001
DW 1,90
Method Forward

*:p<0,05; Coklu Linear Regresyon analizi, SH=Standart hata, #: Unstandardized coefficients, GA:Giiven
aralig1, pr2: Partial Correlations Square, Bagimlh degisken: Olaylarin merkeziligi, VIF: Variance Inflation

Factor, DW: Durbin Watson testi, Modelden dislanan degiskenler: Yas (p=0,788), cocuk varlig1 (p=0,649),
dzkiyim girisimi (p=0.072)

Tablo 9°da intihar davranisi ile iliski bagimsiz degiskenler, ¢oklu linear regresyon
modeliyle degerlendirildi. Tek degiskenli analiz sonuclarinda, istatistiksel olarak anlamli ve
anlamliliga yakin bulunan degiskenler (daha 6nce intihar girisimi, ¢ocuk varligi, olaylarin
merkeziligi diizeyi, daha once depresyon tanisiyla bir hastaneye yatma durumu ve tani
tizerinden gegen zaman) kullanilarak hastalarin 6zkiyim davranis egilim diizeyi ile iliskili
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde ¢oklu linear regresyon modeli analizi kullanildi (Fs-
80)=40,714; p<0.001). Bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile baglantili olup olmama durumu
Variance inflation factors for the independent variables (WIF) testiyle degerlendirildi.
Degiskenlerin VIF degerleri 10°dan kiiciik ve ortalama VIF degeri 5’ten kiiciiktiir. Modelde
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¢oklu dogrusal baglanti sorunu saptanmamistir. Otokorelasyon olup olmadigi incelemede
Durbin Watson testi kullanilmistir. Durbin Watson test degeri 2,15 olarak hesaplanmistir. Bu
deger 1.5 ile 2.5 arasinda oldugundan modelde otokorelasyon sorunu yoktur. Sonug olarak

temel varsayimlar test edilip, modelin uygulanabilir oldugu sonucuna ulagilmstir.

Regresyon analizi sonuglarma gore, model belirleme katsayis1 R?=0,59°dur. Buna gore
bagimli degiskendeki varyansin %59’unun bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi
bulunmustur. Modelde (p=0.000<0.05) p degeri a degerinden kiiciiktiir. Modelin %95 giiven
diizeyinde anlamli oldugu sdylenebilir. Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskeni
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin 6zkiyim davranig egilim diizeyine etki eden
bagimsiz degiskenlerin, hastanin daha 6nce 6zkiyim davranisi [B=3,49 (%95 GA:2,77;4,21),
pr’=0,73; p<0,001], cocuk varligi [B=-1,23 (%95 GA:-1,93;-0,53), pr=-0,37; p=0,001] ve
hastanin bir olayr kisiliginin merkezinde algilama diizeyi [B=0,04(%95 GA:0,00;0,08),
pr?=0,24; p=0,033] oldugu saptandi. Bu bulgulardan hastanin daha nce 6zkiyim davranisi ve
bir olay1 kisiliginin merkezinde algilama diizeyi 6zkiyim davranis egilimini arttirdigi; ¢ocuk
sahibi olmasinin ise 6zkiyim davranis egilimini azalttig1 belirlendi. Modelde partial correlations
square analiz sonuglar1 incelendiginde hastalarin 6zkiyim davranisi egilimi ile iliski diizeyi en
yiiksek olan degiskenin daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma durumu (pr?=0,73) oldugu

gortildi (Tablo 9).
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Tablo 9. Intihar davramsi ile iliski bagimsiz degiskenler (cok degiskenli linear regresyon
analiz sonuclari) (n=84)

Degiskenler(mode!3) | B# SE %095 GA t P pr? VIF
(Constant) 5,04 | 1,60 (1,85;8,23) 3,142 0,002

Intihar girisimi

(1=evet; O=hayw) | 3,49 | 0,36 (2,77;4,21) 9,663 |[<0,001*| 0,73 1,06

Cocuk varhg

(1=evet; O=hayir) | -1,23 | 0,35 | (-1,93;-0,53) | -3,512 | 0,001* | -0,37 | 1,05

Olaylarin
merkeziligi diizeyi | 0,04 | 0,02 (0,00;0,08) 2,169 | 0,033* 0,24 1,10
Model ozeti R? 0,59

F3-80) 40,714
p-degeri <0,001
DW 2,15
Method Forward

*:p<0,05; Coklu Linear Regresyon analizi, SH=Standart hata, #: Unstandardized coefficients, GA:Giiven araligi,
pr’=Partial Correlations Square, Bagimh degisken: Intihar davramsi, VIF: Variance Inflation Factor, DW:
Durbin Watson testi, Modelden dislanan degiskenler: Daha once depresyon tanisiyla hastaneye yatma durumu
(p=0,489), hastalik tanis1 lizerinden gegen zaman (p=0,087)
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TARTISMA

Depresyon genel toplumda sik goriilen, yeti yitimine neden olan, bireyler tizerinde
birgok istenmeyen etkiye yol agan bir toplum saglig1 sorunudur. Depresyonun neden oldugu en
istenmeyen etki Ozkiyim davramgidir. Ozkiyim, diinyadaki tiim oliimlerin = %2’sini
olusturmaktadir. Ozkiyim ve dzkiyim girisimleri igin risk faktorleri incelendiginde olumsuz

yasam olaylarinin da bu risk faktorleri arasinda bulundugu belirtilmistir (2-7).

Bu arastirma depresyon tanisi konulmus hastalarin 6zkiyim davranisi ve olumsuz
yasamsal olaylarin merkeziligini aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Bu konuda gelecekte
yapilacak olan aragtirmalara kaynak olmas1 amaciyla ¢alismanin bulgular1 ulusal ve uluslararasi
literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartisma boliimiinde asagidaki boliimler sirasiyla ele

alinmastir:

Hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

e Hastalarin ge¢misteki yasamlarim1 etkileyen olumsuz ve rahatsiz edici olay
deneyimlerinin tartigilmasi

e  OMO ve IDO puan ortalama dagilimlarinin tartisilmasi

e Hastalarin kisisel ve Klinik ozelliklerine gére OMO ve IDO puanlaridaki

farkliliklarinin tartisiimasi
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e Hastalarn OMO ve IDO puanlari arasindaki iliskinin tartisilmasi

Genglerde depresyon oranlarinin son on yil iginde keskin bir sekilde arttigi
belirtilmektedir (80). 2015'ten 2020'ye Amerika Birlesik Devletleri’nin depresyon
yaygimhgindaki egilimlerini ele alan bir ¢alismada, zaman igindeki en yiiksek depresyon
prevalansinin ergenler (12-17 yas) ve geng yetiskinler (18-25 yas) arasinda oldugu belirtilmistir
(81). Villarroel ve Terlizzi (2020) yaptiklari arastirmada herhangi bir depresyon semptomu
yasayan eriskinlerin %21’inin 18-29 yas, %18,4’iinilin 45-64 yas, % 18,4 liniin 65 yas ve istii
ve son olarak %16,8’inin 30-44 yas grubunda oldugunu saptamistir (81). Flesch ve ark (2020)
21-23 yas arasi bireylerin, 18 yasindaki bireylere gore %24 daha fazla major depresyon riski
tasidigini saptamistir (83). Arastirmamizda hastalarin %41,7’sine 19-35 yas araliginda
depresyon tanisi koyuldugu, %46,4’liniin daha 6nce depresyon tanisiyla hastaneye yattigi ve
%38,1’inin daha once 6zkiyim girisiminde bulundugu saptandi. Geng yaslarda depresyon
tanisina sahip olmanin, depresyonun tekrarlamasi, diger psikiyatrik bozukluklarin olusmasi,
kisilerarasi, sosyal, egitimsel ve mesleki islevsellikte uzun siireli bozukluklar yaganmasi gibi

yasamla ilgili birgok olumsuz sonuglar meydana getirecegi unutulmamalidir (80).

Depresyon; kanser, kardiyovaskiiler, metabolik, inflamatuar ve norolojik bozukluklar
dahil olmak {izere bir¢ok kronik tibbi hastaligin en yaygin komorbiditelerinden biri olarak
belirtilmektedir (84). Arastirmamiza katilan hastalarin %32,1’inin depresyon disinda baska
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Medeni ve ark. (2020) yaptiklari ¢aligmada kronik
hastalig1 olan katilimcilarin dortte birinde, olmayanlarin ise yedide birinde depresyon belirtileri
oldugunu belirtmis ve depresyon belirtilerinin kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore 1,94
kez daha fazla oldugunu vurgulamistir (85). Benzer olarak Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
depresyon belirtileri kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara gore daha fazla saptanmistir (86).
Aragtirma sonuglarinin bulustugu ortak paydaya ve arastirmamiza dayanarak kronik hastaliga

sahip olmanin depresyon i¢in bir risk faktorii olusturdugu séylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin %33,3 liniin ailesinde depresyon Oykiisli oldugu belirlendi.
Yapilan bir ¢aligmada major depresyon tanisi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin depresyon hastasi
olma ihtimalinin yiiksek oldugu ve ¢ocuklarinda depresyon goriilme olasiliklarinin ise %40
oldugu bildirilmistir (87). Bir baska calismada ise ailesinde depresyon Oykiisii olanlar arasinda
major depresyon gelisme riski %27 olarak belirtilmistir (83). Hekim ve ark.’inin (2019) major
depresif bozukluk tanili ergenlerle yaptiklar1 calismada ergenlerin %33,8’inin birinci derece

yakininda en az bir psikiyatrik rahatsizlik tanisinin oldugu bulunmustur (88). Aile, evlat edinme
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ve ikiz ¢alismalari, depresyona yatkinlikta genlerin rolii oldugunu gosterirken, ayn1 zamanda
ebeveynlerde psikiyatrik bozuklugun bulunmasmin g¢ocuklarda davranigsal ve duygusal

sorunlar yagsanmasina yol agtigi belirtilmektedir (89,90).

Depresyon oldukca heterojen yapisi olan bir hastaliktir. Bu nedenle depresyonun
tedavisi, kisa psikososyal miidahalelerle baslayip, ardindan spesifik bir psikolojik terapi ve
antidepresan ila¢ tedavisiyle asamali bir yaklasimla devam etmektedir (80). Tiirkiye’de
depresyon hastalarinin tedaviye uyumunu inceleyen bir ¢calismada hastalarin %73,2’sinin tedavi
uyumunun bulundugu saptanmistir (91). Arastirmamizda hastalarin tamamina depresyon
hastaligina yonelik medikal tedavi uygulandigi ve %60,7’sinin ilaglarimi diizenli olarak
kullandig1 ve %27,4’linlin daha once profesyonel bir psikolojik destek/psikoterapi aldig:
belirlendi. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada ise major depresyonu oldugu kabul edilen
hastalarin %51'inden %43'iiniin 1 veya daha fazla antidepresan ila¢ kullandigi, %6,7'sinin ise
12 aylik bir siire iginde 4 veya daha fazla psikoterapi seansi aldigi belirlenmistir (92).
Ulkemizde major depresyon tanili ergenlerle yapilan galismada ise hastalarm %81,7sinin ilag

tedavisi aldigi, %15,1’inin ise yalnizca psikoterapi destegi aldig1 saptanmustir (88).

Psikososyal faktorlerin, depresif hastalig1 siirdiirmede ve tetiklemede 6nemli bir roli
oldugu ve en sik etkileyen psikososyal faktoriin ise travmatik/stresli yasam olaylar1 oldugu
belirtilmektedir (93). Bireylerde depresif belirtilerin olusumunda etkili olan travmatik/stresli
yasam olaylar arasinda ¢ocukluk istismar1 veya ithmali, travmatik olaylar (dogal afetler dahil),
sevilen birinin veya romantik iligkinin kaybi, aile c¢atigmasi vb. bulunmaktadir (94).
Calismamiza katilan depresyon hastalarimin ge¢misteki yasamlarini etkileyen olumsuz ve
rahatsiz edici olay deneyimleri incelendiginde; %1,2 dogal bir afet yasadigi, % 28,6 sinin
sevdigi birinin 6liimiinii deneyimledigi, %6’smin ciddi bir kaza ge¢irdigi, %11,9’unun yasami
tehdit eden hastalik veya ameliyat gecirdigi, % 3,6 sinin kii¢iik yasta zorla evlendirildigi, %
16,7 sinin esinden bosandigi, % 4,8’inin anne babasinin bosandig1, %11,9’unun aile ya da diger
insanlar tarafindan duygusal ihmale, %13,1’inin duygusal istismara, %8,3"linlin fiziksel
istismara ve % 6’smin cinsel tacize ugradigr bulgulanmigtir. Literatiirde diger ¢alismalar
incelendiginde benzer sekilde depresif hastalarin aile bireylerinin kaybi ve kisilerarasi
sorunlarin daha 6n planda oldugu bulunmustur (95). Depresyon tanili bireylerin yasamina
devam etmesini engelleyen anilarin igerigi sorulan bir ¢alismada %46'sinda sevdigi bir kisinin

kaybi, %14’iinde kisisel hastaliklar, %24’linde istismara ugrama, %14’linde kisilerarasi
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iligskilerde sorunlar yasanmasina dair anilarin varligi 6n plana ¢ikmistir. Katilimceilarin bu

anilar1 daha net sekilde anlattigi elde edilen bulgular arasindadir (96).

Yasami degistiren olaylar depresyonla iliskilendirilmektedir (97). Gegmis yillarda
depresyon hastalar1 ile yapilan bir arastirmada, hastalarin olumsuz yasam olaylar1 arttik¢a
depresyon diizeylerinde de bir artis oldugu saptanmustir (98). Olay merkeziligi, kisinin
deneyimledigi stresli travmatik bir olayin anisini kisisel kimliginin merkezinde hissetmesi ve
yasamindaki diger deneyimlere anlam atfetmesi olarak ifade edilmektedir (99,100).
Arastirmamizda depresyon hastalarinin gegmiste yagadiklar: olumsuz yasam olaylarint merkezi
algilama diizeyleri (81,98+8,96) yiiksek olarak bulunmustur. Ogrenilmis garesizlik teorisi,
depresyonu kontrol edilemeyen yasamsal olaylar deneyimi ile iliskilendirirken, biligsel teoriye

gore depresyon ise biligsel carpitmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (89).

Depresyon, 6zkiyim davranisina giden ana kapi olarak betimlenmekte ve 6zkiyim
sonucu Olen kisilerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (101,102).
Aragtirmada depresyon hastalarinin 6zkiyim davranis diizeyleri (9,27+2,44) yiiksek olarak
bulunmustur. Li ve ark.’in (2022) Cinli tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon ve 6zkiyim
davranigi riski arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismasinda, depresyonu olan katilimcilarin
0zkiyim davranis riskinin yiiksek oldugunu ve Ozkiyim davramis riskinin depresyon
semptomlarinin siddeti ile arttigini saptamistir (103). Calisma bulgumuzun literatiirle benzerlik
gosterdigi saptanmustir. Intihar davramgmin depresif belirtilere bagl olarak gelistigi

sOylenebilir.

Arastirmamiza katilan hastalarin  kisisel ve klinik &zelliklerine gére OMO
iliskilendirildiginde yasin, medeni durumun, ¢ocuk sahibi olma durumunun, hastaligin ortaya
¢iktig1 yasin ve daha once 6zkiyim girisiminde bulunma durumunun etkileyen faktorler oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmamizda 36 yas ve iizerindeki hastalarm OMO puanlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Yaslanmayla birlikte bireylerde daha yiiksek 6z-uyum
gerceklesmekte ve gecmis olaylar bireyler tarafindan daha iyi entegre olabilmektedir (100,104).
Bu durum yasa baglh pozitiflik etkisi yani yasamlarindaki olumsuz deneyimlerin daha olumlu
bir sekilde yeniden degerlendirilmesi olarak belirtilmistir (105). Chukwuorji ve ark. (2017) da
yash yetigkinlerin stresli bir olayr kimligin merkezi olarak yorumlamaya daha az egilimli

olduklarint belirtmistir (106). Bu baglamda, arastirma sonucumuz beklenmedik bir sonug
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olarak yorumlanirken, arastirma sonucumuzla benzerlik gosteren calismalarda literatiirde
mevcuttur. Farkli yas gruplarindan Suriyeli miilteciler ile yapilan bir ¢alismada, yas arttik¢a
olumsuz yasam olayinin merkezi algilama diizeyinin de arttig1 bulgulanmistir (107). Vermeulen
ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada yastaki artisin daha yiiksek olay merkeziligi ile iligkili
oldugu saptanmistir (100). Partner siddeti deneyimleyen kadinlar iizerinde yapilan bir
arastirmada geng yastaki katilimcilarin yagsadiklari siddet deneyimini yasamlarinin daha az
merkezinde gorerek ve kendi kimlikleri ile daha az iliskilendirerek siddete daha az tolerans

gosterdigi ve iligkilerini bitirerek kendilerini korudugu belirtilmistir (108).

Arastirmamizda esinden bosanmis olan hastalarin OMO puaninin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulgulanmistir. Evliligin sona ermesinin bireylerde kriz durumuna yol agtig1 ve
bosanmanin gerceklesme zamanina gorede psikolojik stres seviyesinin degistigi ve dzkiyim
riskinin bireylerde arttigi belirtilmektedir (109). Literatiir incelendiginde benzer sekilde
evliliginde bozulma yasayan bireylerin yasadigi olumsuz yasam deneyimlerini gormekteyiz.
Evlilik yolu ile bireylerin elde ettigi sosyal destek, basa ¢ikma ve sorun ¢dzmeyi kolaylastiran
kaynaklar bogsanma ile yitirilebilir. Tiim bu olumsuz deneyimlere ek olarak bosanma siireci de
bireyleri psikolojik anlamda olduk¢a zorlayabilen bir deneyimdir. Bu nedenle bosanma
deneyimini yasayan katilmcilarm OMO puaninin yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur
(109,110).

Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olan hastalarn OMO puanlar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Evlenmek, cocuk sahibi olmak, dogal afetten kurtulmak gibi yasam olaylari
Singer (1995) tarafindan yasami degistirir nitelikleri olan ‘kendini tanimlayan anilar’ olarak
adlandirilmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin OMO puanlarmin yiiksek olmast bu tanimla
iliskilendirilebilir (111). Calismamizda ¢ocuk sahibi olan hastalarin 6zkiyim davranig
egiliminin istatiksel anlamliliga yakin bulundugu ve yapilan ¢oklu regresyon analizinde ¢ocuk
sahibi olmanin 6zkiyim davramis egilimini azalttigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
yapilan caligmalarda ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin 6zkiyim riskinin daha diisiik oldugu
bulgulanmistir. Kiigiik ¢ocuk sahibi olmak, anne olmak 6zkiyim riski i¢in koruyuculuk
olusturmaktadir (112). Cocuklar1 olan ebeveynlerin 6zkiyim riskinin daha disiik oldugu
belirtilmektedir ve bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarina odaklanarak kendi
problemlerini daha az diistinme durumu ile iliskilendirmistir (113). Danimarka’da 6zkiyimlar
inceleyen genis ¢apli bir arastirmada da erkek katilimcilarda kiiclik ¢ocuk varliginin 6zkiyim

riskini azalttigi bulunmustur (114).
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18 yas ve altinda depresyon tanisi koyulan hastalarin olayr kisiliginin merkezinde
algilama diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireyin erken yasta tan1 almis olmasi
genetik faktorlerin ve erken olumsuz yasam olaylariin varligi ile iliskilendirilebilir. Olaylarin
merkeziligi otobiyografik bellek ile iligkilidir (7). Bu nedenle bireyin anilarini hatirlamadig ve

bu nedenle olaylar kisiliginin merkezinde diisiik diizeyde algiladigini diisiiniiyoruz.

Erenk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde 6zkiyim girisiminde bulunmusg
hastalar lizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin %48,4 {inde major depresyon tanist ve %48,2
sinde olumsuz yasam olay1 deneyimledigi bulgular1 elde edilmistir (115). Bireyler olumsuz
yasam olaylariyla karsilastiklarinda etkin ¢oziimler gelistirip, kendi kisilik gelisimleri i¢in
olumlu bir durum olusturabilirken, basa ¢ikma becerileri yetersiz olan bireylerde ise ruhsal
sorunlar gelisebilmekte ve 6zkiyim girisimleri olabilmektedir (116). Yapilan bir ¢aligmada
olumsuz yasam olaylar1 daha yiliksek diizeyde o6zkiyim disiincesi ve girisimleriyle
iliskilendirilmistir (117). Arastirmamizda Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin olay1
kisiliginin merkezinde algilama diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Olumsuz yasam
olaylarmin psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak 6zkiyim girisimleri i¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir (118). Olumsuz yasamsal olaylar, kisinin kendi deneyimledigi ge¢mis yasam
olaylarina iliskin belleginin (otobiyografik bellek), benlik islevine etki ederek olaylarin
merkeziligini arttiric1 rol oynadig1 sdylenebilir. Ozkiyim girisimi dykiisii ve OMO iliskisi

otobiyografik bellek 6zellikleri ile agiklanabilir.

Arastirmamiza katilan hastalarmm  kisisel ve Kklinik &zelliklerine gore IDO
iliskilendirildiginde ise daha once depresyon tanisiyla hastanede yatma durumunun ve daha

once 6zkiyim girisiminde bulunma durumunun etkileyen faktorler oldugu goriildii (p<0,05).

Calismamizda daha 6nce depresyon tanisiyla hastanede yatan ve daha dnce 6zkiyim
girisiminde bulunan hastalarm IDO puanlar anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ozkiyim
diisiincesi, tezimizde de bahsedildigi gibi depresif bozuklukla iligkilidir. Bir psikiyatri
kliniginde yatan ve 6zkiyim girisimi 6ykiisii bulunan hastalar tizerinde yapilmis bir ¢alismada,
hastalarin %49,5’i girisim sonrasi major depresyon tanisi almistir (115). Ozer ve ark. (2015)
depresyon hastalarinda yaptigi bir c¢aligmada depresyon nedeniyle hastaneye yatisi olan
hastalarin yatis1 olmayan hastalara gore 6zkiyim girisimi oranit anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (119). Karamustafaoglu ve ark. (2010) 6zkiyim girisimi ve genel saglik problemi
nedeniyle tedavi edilen iki grup arasinda yaptig1 bir ¢alismada, 6zkiyim girisimi olan grubun
psikiyatrik hastalik oykiisti, psikiyatrik tedavi alma oraninin diger gruba gore anlamli derecede
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yiiksek oldugunu bulmustur (120). Arastirma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir
ve bu sonug beklenen bir sonugtur. Major depresif bozukluk tanisi alan kadinlarla yapilan diger
bir ¢alismada 6zkiyim diislincesinin olumsuz yasam olayiyla, depresif semptomlarla, erken

baslangi¢ yasi ile iligkili oldugu bulgulanmistir (121).

Bireylerin olumsuz ya da travmatik bir olay1 kimliginin merkezinde tuttugunda depresif
belirtilerin siddeti artmaktadir (122). Arastirmamizda depresyon hastalarinin yasadigi bir olayi
kisiliginin merkezinde algilama diizeyi arttikca 6zkiyim davranis egilim diizeyinin de arttig1
belirlendi. Literatiire bakildiginda hastalarin yasamlarindaki olaylarin merkezilik diizeyleri ile
0zkiyim davraniglar1 arasindaki iliskinin ele alindig1 ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
arastirmamizin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Major bir depresif epizod
sirasinda en carpici klinik 6zellik, hastalarin gegmislerinden bahsederken kullandiklar1 yaygin
olumsuz diisiinceleridir (123). Ayni1 zamanda depresif bir kisi olumsuz bir olay yasadiginda
eger olumsuz olayr kimligini tanimlayan “Her sey benim yliziimden” gibi goriirse ve diger
olaylara anlam ytiklemek i¢in bu durumu “Bir daha asla eskisi gibi olmayacak™ gibi kullanirsa
gelecek igin de sagliksiz bir dongii i¢inde olacaktir (124). Depresif belirtileri daha yiiksek olan
kisilerin, yagsami boyunca etkisi altinda kaldig1 olumsuz olaylar hakkinda diisiinme olasiliginin
artmasit bireylerin daha fazla olumsuz duygulanim yasamalarina neden olmaktadir (125).
Secundino-Guadarrama ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, 6zkiyim diisiincesiyle depresyon
ve otomatik olumsuz diisiinceler arasinda iliski oldugunu saptamistir (126). Howarth ve ark.
(2020) ise stresli yasam olaylar1 yasayan bireylerin bir siire sonra 6zkiyim diislincesi ve
davraniglarina kars1 savunmasiz kaldiklarini ve stresli yasam olaylarinin 6zkiyim diislince ve
davranig riskini artirdigini vurgulamistir (127). Arastirmamizda ve diger arastirmalarin
bulgularinda da bireylerin yasadiklar1 olaylardan etkilenme diizeylerinin bireylerin duygu,
diisiince ve davramislarini etkiledigi ve o6zkiyim davramis egilimleriyle iligkili oldugu

diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Depresyon tanis1 konulmus hastalarda 6zkiyim davranisi ve olumsuz yagsamsal olaylarin
merkeziliginin incelenmesi ve gelecekte yapilacak olan ¢aligmalara katki saglamak amaciyla

planlanan amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

e Hastalarin yas ortalamasinin 39,27+12,78, %59,5’inin kadin, %@41,7’sinin bekar,
%54,8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %34,5’inin iiniversite mezunu oldugu, %42,9’unun es
veya ¢ocuklartyla yasadigi, %75’ inin aktif olarak bir iste ¢alistigi, %69 unun gelirinin
giderlerinden az oldugu ve %35,7’sinin alkol veya zararli bir madde aliskanlig1 oldugu
saptanmistir.

e Hastalarin tan1 yas1 ortalamasinin 29,31+11,19 oldugu, %41,7’sine 19-35 yas araliginda
depresyon tanist koyuldugu ve %75’inin 10 y1l ve daha az siiredir depresyon hastasi
oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin %46,4’linlin daha once depresyon tanisiyla hastaneye yattigi, %32,1’inin
depresyon disinda baska hastaliginin bulundugu, %33,3’iiniin ailesinde depresyon
Oykiistiniin oldugu, %27,4 iiniin daha 6nce profesyonel bir psikolojik destek/psikoterapi
aldig1, %60,7’sinin ilaglarin1 diizenli kullandigr ve %38,1’inin daha once 6zkiyim
girisiminde bulundugu belirlenmistir.

e Hastalarin gegmiste hayatini etkileyen olumsuz ve rahatsiz edici bir olay yasama durumu

incelendiginde, %1,2 dogal bir afet yasadigi, %28,6 sinin sevdigi birinin Oliimiinii
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deneyimledigi, % 6’sinin ciddi bir kaza gegirdigi, %11,9’unun yasami tehdit eden hastalik
veya ameliyat gecirdigi, % 3,6 smin kiiglik yasta zorla evlendirildigi, %16,7 sinin esinden
bosandig1, %4,8’inin anne babasinin bosandigi, %11,9’unun aile ya da diger insanlar
tarafindan duygusal ihmale, %13,1’inin duygusal istismara, %8,3’{iniin fiziksel istismara
ve %6’sinin cinsel tacize ugradigi saptanmistir ve bu olaylardan yiiksek derecede
etkilendikleri goriilmistiir.

Hastalarin OMO toplam puan ortalamas1 100 puan iizerinden 81,98+8,96, IDO toplam
puan ortalamasi ise 14 puan ilizerinden 9,27+2,44 oldugu saptanmistir.

36 yas ve lizeri grupta olan, esinden bosanmis olan, ¢ocuk sahibi olan, depresyon tanisi
ileri yasta koyulan ve daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin yasadiklar1 olay1
kisiliginin merkezinde algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin bir olay1 kisiliginin merkezinde algilama diizeyi ile iliski diizeyi en yiiksek
olan degiskenin ise esinden bosanma durumu oldugu goriilmiistiir.

Daha 6nce depresyon tanisiyla hastaneye yatan hastalarin ve 6zkiyim girisiminde bulunan
hastalarin 6zkiyim davranig egilim diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma davraniglarinin ve bir olay kisiliginin
merkezinde algilama diizeylerinin 6zkiyim davranis egilimini arttirdigi; cocuk sahibi
olma durumunun ise 6zkiyim davranis egilimini azalttig1 saptanmistir.

Hastalarin 6zkiyim davranis egilimi ile iliski diizeyi en yiiksek olan degiskenin, daha dnce
6zkiyim girisiminde bulunma durumu oldugu belirlenmistir.

Hastalarin yasadiklar1 olaylart kisiliklerinin merkezinde algilama diizeyleri arttik¢a

0zkiyim davranis egilim diizeylerinin arttig1 gorillmustiir.

ONERILER

Aragstirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

Depresyon hastalarinin  6zkiyim riski degerlendirmelerinin, psikiyatri hemsireleri
tarafindan gecerli ve giivenilir 6l¢eklerle belirlenmesi ve kayit edilmesi,

Klinik 6zkiyim riski degerlendirmelerinde, olumsuz yasamsal olaylarin merkeziliginin
de incelenmesi,

Ozkiymm riski agisindan yiiksek risk tastyan bireylerin yakindan takip edilmesinde yas,
medeni durum, g¢ocuk sayisi, hastalik tani1 yasi, daha once 6zkiyim davraniginda

bulunma gibi psikososyal risk faktorlerinin de goz dniinde bulundurulmas,
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e Olaylarin merkeziligi diizeyinin azaltilmasina yonelik depresyon hastalarinda uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e  Ozkiyim miidahale stratejilerinin gelistirilmesinde hastalarin 6zkiyim riski ile olaylarin
merkeziligi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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OZET

Kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanan bu arastirma depresyon tanisi konulmus
hastalarda 6zkiyim davranisi ve olumsuz yasamsal olaylarin merkeziliginin incelenmesi

amaciyla planlandi.

Aragtirma Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda, Trakya bolgesinde bulunan bir
devlet hastanesinin psikiyatri kliniginde ayaktan veya yatarak tedavi goren depresyon tanisi
bulunan 84 hasta ile gergeklestirildi. Arastirma verileri kisisel bilgi formu, Olaylarin
Merkeziligi Olgegi ve Intihar Davrams Olgegi kullanilarak toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis-H testi, Spearman korelasyon testi ve Coklu Linear Regresyon modellemesinden

yararlanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin geg¢miste yasadiklar1 olumsuz yasam olaylari
kisiliklerinin merkezinde algilama diizeylerinin ve 6zkiyim davranis diizeylerinin yiiksek
seviyede oldugu saptandi. Olaylari Merkeziligi Olgegi toplam puanlarinin yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, hastalik tani1 yas1 ve daha once 6zkiyim girisiminde bulunma
durumu degiskenlerine gore farklilik gdsterdigi belirlendi (p<0,05). Intihar Davrams Olgegi
toplam puanlarinin depresyon tanisiyla hastaneye yatma durumu ve 6zkiyim girisiminde

bulunma durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Arastirmaya
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katilan hastalarin Olaylarin Merkeziligi Olgegi puanlar ile intihar Davrams Olgegi puanlart

arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski saptandi (p<0,05).

Sonug olarak hastalarin yasadiklari olaylari kisiliklerinin merkezinde algilama diizeyleri
artttkca 0zkiyim davranig egilim diizeylerinin arttigi, kisisel tanitici 6zelliklerin ve klinik
Ozelliklerinin olaylarin merkeziligi ve 6zkiyim davranisi tizerinde etkileri oldugu belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin depresyon tanili hastalarin kisisel ve klinik 6zelliklerini
dikkate alarak gecmiste yasadiklari olumsuz yasam olaylar1 ve 6zkiyim davranis diizeylerini
tanilamasi ve stresli yasam olaylarina kars1 psikoterapdtik miidahalelerle hastalarin 6zkiyim

davraniglarini en aza indirmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: depresyon, intihar, intihar diisiincesi, olaylarin merkeziligi
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INVESTIGATION OF THE SUICIDAL BEHAVIOR AND THE
CENTRALITY OF NEGATIVE LIFE EVENTS IN PATIENTS WITH
DEPRESSION

SUMMARY

This cross-sectional and descriptive study was planned to examine the centrality of

suicidal behavior and negative life events in patients diagnosed with depression.

The research was carried out with 84 patients diagnosed with depression who were
treated as outpatients or inpatients in the psychiatry clinic of a state hospital in the Thrace region
between January 2022 and December 2022. Research data were collected using the personal
information form, the Centrality of Events Scale, and the Suicidal Behavior Scale. Number,
percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis-H test, Spearman

correlation test and Multiple Linear Regression modeling were used to evaluate the data.

It was determined that the patients participating in the study had a high level of
perception of the negative life events they had experienced in the past at the center of their

personalities and suicidal behavior levels. It was determined that the total scores of the
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Centrality of Events Scale differed according to the variables of age, marital status, having a
child, age at diagnosis of the disease and having attempted suicide before (p<0.05). It was
determined that the total scores of the Suicide Behavior Scale differed according to the variables
of hospitalization with the diagnosis of depression and suicide attempt (p<0.05). A statistically
significant and positive correlation was found between the Centrality of Events Scale scores
and the Suicide Behavior Scale scores of the patients participating in the study (p<0.05).

As a result, it was determined that as the level of perception of the events experienced
by the patients in the center of their personality increased, the suicidal behavior tendency levels
increased, and the personal descriptive features and clinical characteristics had effects on the
centrality of the events and suicidal behavior. In line with these results; It can be recommended
that nurses diagnose negative life events and suicidal behavior levels in the past, taking into
account the personal and clinical characteristics of patients with depression, and minimize the

suicidal behavior of patients with psychotherapeutic interventions against stressful life events.

Keywords: depression, centrality of events, suicide, suicidal ideation
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Mg (a) yazimz geregi, Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans program &frencisi Ecem
AKTIN'in, "Depresyon Hastalarmda Ozkiyim Daveanigi ve Olumsuz Yasamsal Olaylann Merkeziliginin
Incelenmesi™ baghkh tez calismasin Edirne Valiligi 1l Saghk Midirldgine bagh Sultan 1.Murat Devlet
Hastanesi Psikiyatri Klinifinde viirlitme isteSinin uygun gorildigine iliskin adi gecen Kurumdan alinan
ilgt (b) vaz ekte gondenlmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Murat TURKYILMAZ
Rektir Yardimcis

Ek:ilgi (b) vazi {1 Syf)
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EDIRNE VALILIGI
11 Saghk Miidiirligii

Say1 : E-97526123-051.06
Konu : Aragtirma Izni (Ecem AKTIN)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

Igi : 18/11/2021 tarihli ve 59873402-E-158014 say1l1 yaziniz.

Ilgide kayith yazinizda belirtilen; Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Ecem AKTIN’in “Depresyon Hastalarinda Ozkiyim
Davramsi ve Olumsuz Yagamsal Olaylarin Merkeziliginin Incelenmesi” konusundaki arastirma izin
talep dosyas: incelenmistir. Dosya igeriginden, aragtirmanin Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
Psikiyatri Klinigine bagvuran hastalara anket geklinde yapilacag: anlagilmigtir. Hasta onamlar1 alinmak
suretiyle hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek ve Kigisel Verilerin Kullanimi Kanununa uygun, birim
caliyma usul ve diizenini bozmayacak sekilde gergeklestirilmesinde sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Bilginizi arz ederim.

Dr. Ali Fatih SELVI
11 Saglik Miidiirii a.
Bagkan
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EK3

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu calismada; depresyon tanisina sahip hastalarin 6zkiyim davranist ve olumsuz yasamsal
olaylarin merkeziliginin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen
serbestsiniz. Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda
cevaplanan boliim calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya
cikarabilecek hicbir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek icin sadece
numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma
disinda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Dog. Dr. Nihan ALTAN SARIKAYA
Hemsire Ecem AKTIN
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1.Yasmz: ......

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3.Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis
4. Cocugunuz var mi: ( ) Evet ( ) Haywr

5.Egitim durumunuz:( ) Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

6.Ekonomik durumunuz: () Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
7. is durumunuz: () Evet () Hayir

8. Kiminle yasiyorsunuz? () Yalniz () Es veya ¢ocuk ( )Anne ve baba () Diger.....

9. Alkol ya da madde kullamir misimiz? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Hastahk baslangic yasimz?:..........

11. Kag yildir tedavi aliyorsunuz?..........................

12.Hastaneye depresyon tanisiyla yattimz nm? ( ) Evet ( ) Hayir

13. Hastaneye depresyon tanisiyla kac kez yattimiz? .......................

14.Depresyon hastahgi disinda baska hastahiklarimz var m? ( ) Evet ( ) Hayir

15. Ailenizde sizin disimzda depresyon hastahig1 yasayan var m? ( ) Evet ( ) Hayir
16.Daha once psikolojik destek/psikoterapi aldimz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

17. Psikiyatrik ilacitmz1 kullanim sekliniz? ( ) Diizenli kullanirim ( )Diizenli kullanamam
18. Ge¢miste hayatimzi kalicr olarak degistirdigini diisiindiigiiniiz, olumsuz ve rahatsiz
edici olay1 asagidan belirleyerek, etki diizeyini ve nasil oldugunu isaretleyiniz?

Etki Diizeyi 1- Kendim yasadim
1-Diisiik 2- Tanik oldum
2-Orta

3-Yiiksek

Deprem, sel gibi dogal afetler
yasama

Sevdigi birinin vefati

Ciddi  bir kazal/yaralanma
gecirme

Yasami tehdit eden hastalik,
ameliyat vb. yasama




Kiigiik yasta zorla
evlendirilme

Esten bosanma

Anne baba bosanmasi

Aile ya da diger insanlar
tarafindan fiziksel istismara
ugrama

Aile ya da diger insanlar
tarafindan duygusal ihmale
ugrama

Aile ya da diger insanlar
tarafindan duygusal istismara
ugrama

Aile ya da diger insanlar
tarafindan cinsel tacize maruz
kalma

Diger

Olaylarin Merkeziligi Olcegi

Liitfen yukarida belirttiginiz anidaki olayi tekrar diisiiniin. Asagidaki maddelerin her birine ne
kadar katildiginizi maddenin hemen yaninda 1’den 5’e kadar siralanan numaralardan birini
daire i¢ine alarak belirtin.

(1=Hic¢ katilmiyorum ve 5=Tamamen katiliyorum

1. Bu olay yeni deneyimleri anlamlandirmamda bir rehber, bir | 1 | 2 | 3 | 4 5
referans noktasi haline geldi.
2. Bu olay ve simdiki yasantilarim arasindaki baglantilart ve | 1 | 2 | 3 | 4 5
benzerlikleri kendiliginden fark ederim.
3. Bu olayin kimligimin bir pargasi haline geldigini hissediyorum. | 1 | 2 | 3 | 4 5

4. Bu olay hayatimdaki 6énemli konularin sembolii ya da isareti | 1 | 2 | 3 | 4 5
olarak goriilebilir.
5. Bu olay benim hayatimi ¢ogu insanin hayatindan farkli kiyor. | 1 | 2 | 3
6. Bu olay kendimi ve diinyay1 anlamamda bir rehber, bir referans | 1 | 2 | 3
noktasi haline geldi.
7. Bu tir bir olay yasamamis insanlarin benden farkli| 1 | 2 |3 | 4 5
diistindiiklerine inantyorum.
8. Bu olay benim kim olduguma dair ¢ok sey anlatiyor. 112 |3]| 4 5
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9. Cogu zaman, bu olay ve insanlarla su anki iligkilerim arasinda | 1 | 2 | 3| 4 5
baglantilar ve benzerlikler gériiriim.
10. Bu olaym, hayat hikayemin ana unsurlarindan biri haline | 1 | 2 | 3 | 4 5
geldigini hissediyorum.
11. Bu tiir bir olay yasamamis insanlarin kendilerine bakislarmnin, | 1 | 2 | 3 | 4 5
benimkinden farkli olduguna inaniyorum.
12. Bu olay benim bagka yasantilara dair hislerimi ve | 1 | 2 | 3| 4 5
diistincelerimi etkiledi.
13. Bu olay gelecegime nasil bakacagima iliskin bir rehber, bir | 1 | 2 | 3| 4 5
referans noktasi haline geldi.




14. Eger hayatimin bir halisin1 dokusaydim, bu olay baska pek ¢cok
olaya baglanan ilmekleriyle halinin tam ortasinda olurdu.

15. Hayat hikayem iki ana boliime ayrilabilir: Bu olaydan dncesi
ve bu olaydan sonrasi.
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16. Bu olay hayatimi kalic1 olarak degistirdi.

17. Bu olayin gelecegim iizerindeki etkilerini sik diistintirim.

18. Bu olay hayatimda bir doniim noktasiydi.

19. Eger bu olay basima gelmeseydi, bugiin baska bir insan
olurdum.

R R

NN NN

WW ww

N

ool o1 O

20. Gelecegim hakkinda kafa yorarken sik geriye doniip bu olay1
diistintiriim.

Intihar Davrams Olcegi

1-Hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiigiiniiz veya 6ldiirmeye tesebbiis ettiginiz oldu mu?

A-Asla C-Bazen E-Cok sik

B-Bir kez D-Siklikla F-Her zaman
2-Son bir yil icinde ne kadar siklikla kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz?
A-Asla C-Bazen E-Cok sik
B-Bir kez D-Siklikla

3-Birisine hi¢ intihar edebileceginizi veya edeceginizi sdylediniz mi?

A-Evet B-Hayir

4-Bir giin intihara tesebbiis etme olasihiginiz nedir?
A-Hig bir zaman etmem

B-Su anda diisiinmiiyorum ama gelecekle ilgili kesin bir sey sdyleyemem.

C-Belki
D-Mutlaka
E-Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var.




EK4

OLCEK iZIN METNI

© BAANPANLE &

Merhaba Ecem,
Olaylarin Merkezilii Olcedini tez calismanda elbette kulanabiirsin, umanm aragtimana katkis: olur. Olcegin kisa versiyonu da gayet giveniir degerler sunuyor. Makalenin icinde kisa formunda kullanilabilecek maddeler isaretlenmis olarak
veriimisti. Olcegin uygulanma sirasina veya degerlendirmesine fiskin Gzel bir durum séz konusu degil. Tm likert dlgeklerde oldugu gibi maddelerin ham toplam puanlan veya ortalama puanlan ile analizlere alinmakta. Hem makaleyi hem

olcegi ekte gonderiyorum.

Simdiden baganlar dilerim,

intihar davranis dlcegiizni » =)
10 Eyl 2021Cum 12229 ¥¢ “«

Goksel Hocam Merhaba

Ben Ruh Saglig! ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisi Ecem Aktin.Tezim igin yaptigim literatiir incelemesinde sizin gegerlik ve givenirlik
galismasi yaptiginiz Intihar Davranis Olgegi'nizi gérdiim. Izninizle size danismak istedigim bir kag sorum var:

1) Olgegi izninizle kullanabilir miyim?

2) Olgegdin uygulanma sirasinda, degerlendirmede dikkat etmem gereken yerler nerelerdir?

Desteginiz igin tegekkir ederim.

Saygilarimla

(h Yamtla> <r—> Y6n|endir>
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EK5
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULL{U OLUR FORMU

) Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarih ve ... say1l1
karar1 ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once aragtrmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagl olup katilmay reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Aym sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan aragtirmadan gekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri aragtirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD. ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali
yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diigtiniin.

e  Aragtirmanin bilimsel adi:
e Aragtirmanmin anlasilabilir basit adi:
e  Sorumlu Arastirmacimn ad ve goreyv yeri:
Aragtirmanin amaci:
e  Arastirmamn nitelidi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez caliymasi vb.):
e  Aragtirmanin baglama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:
e Aragtirmaya katilmas: beklenen goniillii sayisi:

e Aragtirma sirasinda uygulanacak olan inyaziy, yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

e  Aragtirmanmin deneysel kisimlar:

e  Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma
olasihig:
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