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OZET

Unipolar Major Depresif Bozukluk Tamih Hastalarda Yasam Boyu intihar

Girisiminin Baglanma, Ayrilma Anksiyetesi ve Kronotipi ile iliskisi

Depresif kisilerde yasam boyu intihar davranisi ilgi ¢eken bir konu olarak 6ne
cikmaktadir. Biz bu ¢aligmada depresif hastalarin yasam boyu intihar davranisi ile
ayrilma anksiyetesi, baglanma ve kronotipin iligkisini incelemeyi amagladik.
Calismanin hipotezi; yasam boyu intihar girisimi olan MDB hastalarinda
olmayanlara ve saglikli kontrollere gore; ayrilma anksiyetesi, patolojik baglanma ve
aksamcil kronotip 6zellikleri daha fazladir ve yasam boyu intihar girisimi sayisi ile
aksamcil kronotip ozellikleri arasindaki iliskiye ayrilma anksiyetesi ve baglanma

aracilik edebilir seklindedir.

Calismaya, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalardan 18-65 yas
arasi, yagam boyu intihar girisimi olan MDB tanili 70 hasta ve yasam boyu intihar
girisimi olmayan MDB tanili 70 hasta ve 70 saglikli goniillii dahil edilmistir. Tiim
katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Beck Intihar Diisiincesi Olgegi (BIDO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Sabahcil-Aksamcil Anketi (SAA), Yakin iliskide
Yasantilar Envanteri (YIYE), Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE),
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 1
ve 2 (STAI) uygulanmistir. Tip-1 hata diizeyi %5 alinmustir.

Yasam boyu intihar girisimi olan ve olmayan MDB hastalarinin
sosyodemografik karsilagtirmasinda; toplam egitim siiresi, calisma durumu, yasadigi
yer ve ailede psikiyatrik hastalik 0ykiisli disinda anlamli fark tespit edilememistir.
Klinik 6zelliklerin karsilastirilmasinda; depresyon baslangi¢ yasi intihar girisimi olan
grupta olmayan gruba gére daha erken yastaydi (p=0.01). Depresyon atak sayisi ise
intihar girisimi olan grupta daha fazlayd: (p<0.001). BDO (p<0.001), BIDO
(p<0.001), YIYE kayg: alt boyutu (p=0.013), YAAA (p=0.023) skorlar1 intihar

girisimi olan grupta intihar girisimi olan grupta olmayan gruba goére daha yiiksekti.

Hasta grubunda BDO skoru ile depresyon atak sayis1 (p<0.001) ve intihar
girisimi sayist (p<0.001) arasinda pozitif yonlii, toplam egitim siiresi (p<0.05)
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arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. BIDO skoru ile
toplam egitim siiresi (p<0.001) ve depresyon baslangi¢ yasi (p<0.05) arasinda
negatif yonlii, depresyon atak sayisi (p<0.001), intihar girisimi sayis1 (p<0.001) ve
BDO (p<0.001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

Hasta grubunda YIYE kaginma alt boyutu skoru ile yas (p<0.05) ve BDO
skorlar1 (p<0.05) arasinda pozitif yonlii, toplam egitim siiresi (p<0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. YIYE kaygi alt boyutu skoru ile ise
intihar girisimi sayis1 (p<0.001), BDO (p<0.05) ve BIiDO (p<0.001) skorlari

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

SAA skoru ile yas (p<0.001), toplam egitim siiresi (p<0.001) ve depresyon
baslangig yas1 (p<0.001) arasinda pozitif yonlii, BDO (p<0.001) ve YIYE kayg: alt
boyutu (p<0.001) skorlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunurken, SAA ile intihar girisimi sayis1 ve BIDO skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Yetiskinlerde ¢cocukluk dénemi ayrilma anksiyetesi semptomlarini inceleyen
AABE skorlan ile yas (p<0.001), depresyon baslangi¢ yast (p<0.001) ve SAA
skorlar1 (p<0.001) arasinda negatif yonlii, YIYE kayg alt boyutu (p<0.001) skorlar
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Yetiskinlik
donemindeki ayrilma anksiyetesi semptomlarini inceleyen YAAA skorlari ile ise yas
(p<0.05), depresyon baslangi¢ yasi (p<0.001) ve SAA skorlar1 (p<0.001) arasinda
negatif yonlii; depresyon atak sayist (p<0.001), intihar girisimi sayis1 (p<0.001),
BDO (p<0.001), BIDO (p<0.001), YIYE kayg alt boyutu (p<0.001) ve AABE

(p<0.001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.

Calismamizda yagam boyu intihar girisimi olan MDB hastalarinda depresyon
baslangi¢ yasinin daha erken, depresyon atak sayisiin daha fazla ve BDO, BIDO,
YIYE kaygi alt boyutu, YAAA skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
aksamcil 6zelliklerin intihar girisimi olan ve olmayan gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde anlamli bir giiciiniin olmadig1 bulunmustur. Hipotezimizin aksine
aksamcil oOzelliklerin intihar girisimi iizerinde aract etkisi olmadigi; aksamcil
ozelliklerin YAAA skorlar1 ile depresyon baslangic yast ve depresyon siddeti

arasindaki iligkide kismi araci etkisi oldugu bulunmustur. Bu iligkilerin bir kismi
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literatiirle ile uyumlu olmakla birlikte, bir kisminin yeni verilerle dogrulanmasi ve
desteklenmesi i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica, calismamizda sosyal
jetlag, uyku kalitesi Ol¢limii yapilmadigindan bu varsayimlarimizin ilerideki

caligsmalarda bu dogrultuda dogrulanmasi1 gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Major Depresif Bozukluk, Intihar, Ayrilma Anksiyetesi,
Baglanma, Kronotip
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ABSTRACT

The Relationship Of Lifetime Suicide Attempt With Attachment, Separation
Anxiety And Chronotype In Patients With Unipolar Major Depressive Disorder

Life-long suicidal behavior in depressed people stands out as a subject of
interest. In this study, we aimed to examine the relationship between lifelong suicidal
behavior and separation anxiety, attachment and chronotype in depressed patients.
The hypothesis of the study; MDD (Major Depressive Disorder) patients with
lifelong suicide attempts compared to those without suicide attempt and healthy
controls; Separation anxiety, pathological attachment and eveningness chronotype
characteristics are higher and the relationship between lifetime number of suicide
attempts and eveningness chronotype characteristics is found to be mediated by

separation anxiety and attachment.

In this study, 70 patients aged 18-65 years with a diagnosis of MDD with a
lifetime suicide attempt and 70 patients with a diagnosis of MDD without a lifetime
suicide attempt and 70 healthy volunteers who applied to the Psychiatry Outpatient
Clinic of Aydin Adnan Menderes University were included. Sociodemographic Data
Form, Beck Suicidal Ideation Scale, Beck Depression Inventory (BDI), Morningness
Eveningness Questionnaire (MEQ), Close Relationship Experiences Inventory,
Separation Anxiety Symptom Inventory, Adult Separation Anxiety Questionnaire,
State and Trait Anxiety Inventory 1 and 2 . (STAI) were applied to all participants.

Type-1 error level was taken 5%.

In the sociodemographic comparison of MDD patients with and without a
lifetime suicide attempt; There was no significant difference other than total
education period, employment status, place of residence and family history of
psychiatric illness. In comparison of clinical variables; the age of onset of depression
was earlier in the group with suicide attempt than in the group without suicide
attempt (p=0.01). The number of depression episodes was higher in the group with
suicide attempt (p<0.001). BDI (p<0.001), Beck Suicidal Ideation Scale (p<0.001),

Close Relationship Experiences Inventory anxiety sub-dimension (p=0.013), Adult

Xiv



Separation Anxiety Questionnaire (p=0.023) scores were higher in the group with

suicide attempt.

In the patient group, a statistically significant positive correlation was found
between the BDI score and the number of depression episodes (p<0.001) and the
number of suicide attempts (p<0.001), and a negative correlation between the total
education period (p<0.05). A statistically significant negative correlation was found
between the Beck Suicidal Ideation Scale score and total education time (p<0.001)
and the age of onset of depression (p<0.05), and a positive correlation between the
number of depression episodes (p<0.001), suicide attempts (p<0.001) and BDI
(p<0.001).

In the patient group, there was a positive correlation between the avoidance
sub-dimension score of Close Relationship Experiences Inventory and age (p<0.05)
and BDI scores (p<0.05), and a statistically significant negative correlation was
found between total education time (p<0.001). A positive statistically significant
correlation was found between the anxiety sub-dimension score of Close
Relationship Experiences Inventory and the number of suicide attempts (p<0.001),
BDI (p<0.05) and Beck Suicidal Ideation Scale (p<0.001) scores.

There was a positive correlation between MEQ and BDI score (p<0.001), age
(p<0.001), age of onset of depression (p<0.001), total education time (p<0.001) and
negative correlation between BDI (p<0.001), Close Relationship Experiences
Inventory anxiety sub-measure (p<0.001) scores. While there was no statistically
significant relationship between MEQ and the number of suicide attempt,Beck

Suicidal Ideation Scale.

A negative and statistically significant relationship was found between SASI,
which examines childhood separation anxiety symptoms in adults, and age
(p<0.001), depression onset age (p<0.001) and MEQ scores (p<0.001) and a
statistically significant positive correlation between the scores of the ECR anxiety

sub-dimension (p<0.001).

Also, with the adult separation anxiety questionnaire, a negative correlation
was found between age (p<0.05), depression onset age (p<0.001) and MEQ scores

(p<0.001); a positive and statistically significant relationship and between depression
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episodes (p<0.001), number of suicide attempts (p<0.001), BDI (p<0.001), BSS
(p<0.001), ECR anxiety sub-dimension (p<0.001) and SASI (p<0.001) scores.

In our study, it was found that the age of onset of depression was earlier, the
number of depression episodes was higher, and the BDI, BSS, ECR anxiety sub-
dimension and ASA-27 scores were higher in MDD patients who had a lifetime
suicide attempt. In addition, it was found that eveningness chronotype characteristics
did not have a significant power in determining the differences between groups with
and without suicide attempt. Contrary to our hypothesis, eveningness chronotype
characteristics do not have a predictive effect on suicide attempt; eveningness
chronotype characteristics were found to have a partial mediating effect on the
relationship between Adult Separation Anxiety Questionnaire scores with depression
onset age and depression severity. While some of these relationships are compatible
with the literature, further studies are needed to confirm and support some of them
with new data. In addition, social jetlag and sleep quality measurements were not
made in our study, these assumptions should be confirmed in future studies

accordingly.

Keywords: Major Depressive Disorder, Suicide, Chronotype, Separation Anxiety

Disorder, Attachment
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1. GIRIS VE AMAC

Unipolar Major Depresyon, mutsuzluk, ilgide azalma, aktivitelerden keyif
alamama, istah ve uyku degisiklikleri, huzursuzluk, enerjide azalma ve odaklanmakta
giiclik ile karakterize ruhsal bir bozukluktur (1). Hastaligin bilissel ve duygusal
semptomlari, sosyal, fiziksel, meslek ve egitim alanlarinda islevsellikte bozulmaya

neden olmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 yili verilerine gore yeti yitimi nedenleri
arasinda depresyon f{igiincii siradir ve 2030 yilinda birinci siraya yiikselmesi
beklenmektedir (3). Yasam boyu prevelansi %2.6-5.9 arasindadir ve diinya niifusun

%4.4’{intin bu durumdan etkilendigi tahmin edilmektedir (4).

DSO’ye gore diinya ¢apinda her yil yaklasik 800.000'den fazla kisi intihar
sonucu dlmektedir. Intihar, diinyadaki 6liimlerin ana nedenlerinden biridir (5). Ulusal
Komorbidite Arastirmasi'nda intihar disiincesinin yasam boyu prevalanst %13.5,
intihar planinin yasam boyu prevalanst %3.9, intihar girisiminin yasam boyu
prevalanst %4.6 olarak bulunmustur (6). Bu durum, intihar riskinin daha iyi

degerlendirilmesine, tedavi ve 6nleme ¢alismalarina olan ihtiyaci gostermektedir (7).

Psikiyatrik agidan intihar risk faktorleri (mevcut depresyon, madde kullanim
bozukluklari, sizofreni, 6nceki intihar girisimi gibi), ikincil (psikososyal) ve tigiinciil
(demografik) risk faktorleri de mevcutsa, intihar girisiminin giiclii ongoriiciileridir
(8). Intihar olgularinda en sik depresyon olmak iizere, %90 1n iizerinde bir ruhsal

hastalik bulunmaktadir (9).

Baglanma, Bowlby’e gore insanlarin ¢ocuklukta bakim verenleri/ebeveynleri
veya erigkinlikte esleri gibi onemli gordiikleri kisilere karsi gelistirdikleri duygusal
bag olarak tanimlanmaktadir. (10). Eriskinlerin baglanma davranislari, ¢ocuklukta ve
genclikte gosterilen baglanma davraniglarinin bir devami niteliginde oldugu kabul
edilmektedir (11). Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin yetersiz bakim
vermesinin, eriskinlikte intihar ile iliskili oldugu ve baglanmanin etkilerinin sadece

ergenlikte degil, eriskinlikte de devam ettigi sonucuna varilmistir (12).

Yetiskin  Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, bu bozuklugun ilk olarak

yetiskinlik doneminde de ortaya ¢ikabilecegi ve cocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesinin



yetigkinlikte devam edebilecegi belirtilerek DSM V’te tanimlanmistir. Yetiskinler de
cocuklar gibi baglanma figiirlerinden ayrilmayla ilgili yogun kaygilar yasayabilirler

(13).

Ayrilma  Anksiyetesi Bozuklugu tanist1 konulan hastalar baglanma
figiirlerinden ayrilma ya da ayrilma ihtimali durumlarinda asir1 kaygilanmaktadir. Bu
nedenle hastalar baglanma nesnelerine siirekli yakin olma ihtiyaci hisseder ve
kisilerarasi iligkilerinde 6nemli kayiplar olabilir ve davranislart olumsuz etkilenebilir

(14).

2006 yilinda Amerika’da yapilan bir epidemiyolojik arastirmaya gore
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB) olan hastalarda, olmayanlara
gore, 4 kat fazla duygudurum bozuklugu, 5 kat fazla anksiyete bozuklugu ve 3 kat
fazla ila¢ kotiiye kullanimi oldugu gozlenmis ve tiim anksiyete bozukluklari igin,
tekrarlayan ataklarin ve tedaviye direncli semptomlarin daha fazla olmasina neden
oldugu ve bu bulgularin tiim psikiyatrik hastaliklar i¢in gegerli olabilecegi
belirtilmistir (15).

Kronobiyoloji biyolojik aktivitelerin zamansal dongiilerini inceleyen bir bilim
dali olup bu degisiklikleri genetik ve fizyolojik faktorlerle agiklar. Kronotip ise
kisinin biligsel ve fiziksel olarak giin i¢inde en aktif oldugu zaman dilimini ifade eder
(16). Bireyin etkinliklerde bulunmak icin tercih ettigi zaman araligini yansitir.
Sabahgil tip “morningness”, aksamcil tip “eveningness” ve ara tip seklinde
kategorize edilir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin yaklasik %60’ inin ara tip, %40’ min

sabahg¢il ya da aksamcil tip oldugu bildirilmistir (17,18).

Arastirmalarla bir sirkadiyen ritim 6zelligi olarak aksamcil kronotipteki
bireylerin uyku sorunlari, depresif semptomlarda ve intihar egiliminde sabahgil

tiplere gore daha riskli konumda olduklari bildirilmistir (19).

Depresif kisilerde yasam boyu intihar davranisi ilgi ¢eken bir konu olarak 6ne
¢ikmaktadir. Biz ¢alismamizda depresif hastalarda yasam boyu intihar davranisi ile

ayrilma anksiyetesi, baglanma ve kronotipin iligkisini incelemeyi amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Unipolar Major Depresif Bozukluk

2.1.1. Tanim

En sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan birisi olan Major Depresif Bozukluk
(MDB) kisilerin hayat kalitesini diisiiren, onemli mortalite ve morbidite nedeni olan
bir hastaliktir (20).

Depresyon kelimesinin kokeni Latince “depressus”tan yani “algakta olmak,
bastirmak™tan gelmekte ve c¢okkiinliik, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi
anlamlarinda kullanilmaktadir (21). Depresyon hastalarinda ¢okkiin duygudurum,
neredeyse tiim etkinliklere karsi ilgi yitimi veya zevk alamama, yeme istegi ya da
kilo, uyku degisiklikleri, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, degersizlik ya da
sugluluk duygulari, enerji azligi, konsantrasyon giicliigli, yineleyen 6lim ya da

kendini 6ldiirme disiinceleri bulunmaktadir (22).

2.1.2. Tarihce

Eber papiriisiinde, Eski Ahit’te Kral Saul’un &ykiisiinde, antik caglarda
anlatilan hikayelerde, Homeros’un Ilyadasi’nda Aias(Ajax)’in intihar1 dykiisiinde

depresyon benzeri tablolarin varligi goriilmiistiir (23).

Hippokrates (M.O. 460-370) uzun siiren iiziintiiye kara safra anlamina gelen
melankoli demistir. Galen (M.S. 129-216) ise melankoliyi “yasamdan hosnutsuzluk,
korku hali, baskalarma kars1 duyulan nefret” olarak tanimlamistir. Orta cagda ise Ibni
Sina (M.S. 980-1037), “Tibbin ilkeleri” adli eserinde melankoli, taskinlik, maniden
bahsetmistir. Beyinde meydana gelen bozulmalarin ruhsal hastaligin ortaya

¢ikmasina neden oldugunu one siirmiistiir (24,25).

Jules Falret 1854’te, doniisiimlii depresyon ve mani yasayan hastalarin
durumlarimi1 “’folie circulare” olarak adlandirmustir (1,23). 20. yiizyil baslarinda
depresyonu sistematik bir sekilde tanimlayan Kraepelin diisiince ve duygulanimin
ayrimint yapmis dementia praecox ve manik depresif hastaligin ayri1 hastaliklar

oldugunu savunmustur. Mani ile melankolinin tiim c¢esitlerini ele almuis;



tekrarladiklarini, birbirlerini takip ettiklerini, bir arada olabileceklerini sdylemistir.
Depresyonda esas patolojinin ¢okkiinliik, fiziksel ve zihinsel yavaslama oldugundan
bahsetmistir. 1957°de ise Leinhard belirtilerin ve hastalik donemlerinin 6zelliklerine

gore tek ve iki u¢lu ayrimini yaparak yeni bir siniflandirma 6nermistir (26).

Gelisen teknoloji ile birlikte elektrofizyolojik ¢alismalar, genetik ve biyolojik
faktorler ve nérogoriintiilemenin etkisiyle tiim bu kategorik siniflamalar DSM-5 ile

giiniimiize ulasmstir.

2.1.3. Epidemiyoloji

MDB, ruhsal bozukluklar arasinda en yiiksek yasam boyu yayginliga sahip
hastaliktir ve yasam boyu yayginhig 2013’te %1.5-19 olarak bildirilmistir. DSO
2008 yil1 verilerine gore yeti yitimi nedenleri arasinda depresyon iiglincii siradir ve
2030 yilinda birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir (3). 2005-2015 yillar1 arasinda
ise depresif kisi sayisinin %18.4 arttigi ve 2017°de diinyanin %4.4’tinde depresif
bozukluk bulundugu bildirilmektedir (4). 1994-2014 yillar1 arasinda 30 iilkenin dahil
edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda depresyonun yasam boyu yaygmligr %10.8
olarak bildirilmistir (27).

1998°de iilkemizde yapilan Ruh Sagligi Profili Caligmasina gore yillik
depresif nobet yayginligi kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4 olarak
bildirilmistir (28). Yapilan calismalarda 25-44 yaslari arasinda MDB sikliginin
artt1ig1, kadinlarda MDB sikliginin ve yaygiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu
ancak yas aldikc¢a kadin ve erkek arasindaki farkin azaldigi gortilmektedir. Erkeklerin
%8-12’si ve kadimnlarin %20-26’sinin yasam boyu bir MDB doénemi yasadigi
bildirilmistir (21,29).

2.1.4. Etiyoloji

Genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirleri ile etkileserek

depresyon etiyopatogenezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.



2.1.4.1. Genetik

Aile, evlat edinme ve ikiz c¢alismalar1 sonucglar1 depresyonda ailesel gegisi
gostermektedir. Monozigot ikizlerde MDB riski %40, dizigotlarda ise risk %11 kadar
tespit edilmistir. Depresyon hastalarinin birinci derece yakinlarinda hastaligin
goriilme riski genel popiilasyona gore 2-3 kat yiiksek olup, erken baslangigch
depresyonda kalitimin daha fazla rol aldig1 diistiniilmektedir (30).

Yapilan ¢aligmalarda insan beyninde serotonin sentezini kontrol eden gendeki
(triptofan hidroksilaz) mutasyonlarinin ruh hali bozukluklarina yatkinlik olusturdugu
bildirilmistir. Uzerinde en ¢ok durulan genetik ise SERT geninde gdzlenen kisa (s),
uzun (1) alel polimorfizmdir ve kisa alel tasiyan bireylerde depresyona yatkinligin

arttig1 gosterilmistir (24,31).

BDNF (Brain Derivated Neurotrophic Factor) genetik polimorfizmin
depresyon ile iligkisini arastiran ¢aligmalarda ise, Val66Met polimorfizmine sahip
olan bireylerde BDNF sentez ve salimiminin bozuldugu, bunun da strese karsi
dayanikliligin azalmasina neden oldugu ve hem bipolar depresyonla hem de unipolar

depresyonla iligkili oldugu bildirilmistir (32).

Dopaminerjik sistemde DRD4 ve DAT geninde gozlenen VNTR (variable

number of tandem repeat) polimorfizmlerde tutarli sonuglar bildirilmistir (30).

Hayvan g¢aligmalarinda ise DNA metilasyonu ve histon modifikasyonu gibi
epigenetik mekanizmalarin depresyon benzeri semptomlara neden olabileceginin
gosterilmesinin  ardindan insanlar ile yapilan ¢alismalarda da depresyonda rol

oynadig1 desteklenmistir (32).

Yapilan ¢aligmalarda, depresyonun ¢ok genli karmagsik bir patofizyolojisinin
oldugu ve genetik yiikii olan bireylerde sosyal stresorler ile depresyon gegirme

riskinin arttigi gosterilmistir (33).



2.1.4.2. Biyolojik Etkenler

2.1.4.2.1. Biyojenik Aminler

Yapilan ¢aligmalarda duygudurum, agresyon ve agri duyusu gibi aktivitelerde
gorev alan serotonerjik sistemin, duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda rol
oynadig1 gosterilmistir. Tedavide monoamin aktivitesi iizerinden etki eden ilaglarin
kullanilmast bu hipotezin temelini olusturmaktadir. Serotonin gerialim inhibitorii
ilaglarin etkinligi ile de depresyonun patogenezinde serotoninin aktivitesine dair

kanitlar gliglenmistir (34).

Depresyon hastalariin serotoninin bir metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik
asit (5-HIAA) seviyesinin beyin omurilik sivisinda azaldigi, serotonin aminoasit
prekiirsorii olan triptofanin ise plazma seviyelerinin de azaldigi gosterilmis ve

diirtiisellik, agresif davranis ve artmis intihar davranigi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(35).

Antihipertansif olan Rezerpin’in santral ve periferik amin deposunda
azalmaya yol acgarak depresyona neden olmas: ile depresyon etiyolojisinde
katekolamin hipotezi 6ne siiriilmiistiir. Post-mortem c¢alismalarda presinaptik o-2
reseptér yogunlugunda artma, norepinefrin metobolizmasinda diisiikliik, tirozin
hidroksilaz  aktivitesinde artis ve locus seruleusta norepinefrin tasiyici
yogunlugundaki azalma ile depresyon iliskilendirilmis ve hastaligin etiyolojisinde rol

oynadigi iddia edilmistir (36).

Depresyonda dopamin aktivitesinin azaldigini bildiren calismalarda ise,
biligsel, motor ve keyif almayla ilgili bazi bozukluklarin mezolimbik ve mezokortikal
dopamin yolaklarindaki islev bozuklugu sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (37).
Ozellikle psikomotor retardasyonu olan MDB hastalarinda homovalinik asit

diizeyinin, beyin omurilik sivisinda diisiik oldugu tespit edilmistir (38).

Santral sinir sisteminde o6nemli rol distlenen bir diger ndrotransmiter
glutamattir. Glutamat ve NMDA reseptorlerinin beyindeki yayginligi ve ndronal
hasardaki rolii goz oniine alindiginda, sinaptik plastisitede azalma ve hipokampal
atrofiye neden olabilen depresyonun tedavisi agisindan giincel g¢alismalarda ilgi
gormektedir (21,26).



Ek olarak histamin, GABA ve asetilkolin gibi nérotransmiterlerin ile

depresyonun etiyopatogenezinde rol aldigina dair sonuglar mevcuttur (26).

2.1.4.2.2. Noroendokrin ve Inflamatuar Degisiklikler

Depresyonda prolaktin, melatonin, biiyiime hormonu, FSH, LH ve testosteron
diizeylerinin ve adrenal ve tiroid bezi islevlerinin degisiklikleri ile ilgili cok sayida

¢alisma bulunmaktadir (39).

Endojen ya da ekzojen hiperkortizolemi ile geri doniisiimlii bir depresif
durumun gozlenmesi, HPA ekseninin depresyonun etyolojisindeki onemine isaret
etmektedir (40). Yapilan ¢alismalar MDB hastalarinda hipotalamus-hipofiz-adrenal
eksen aktivitesinde artis ile 24 saatlik idrarda serbest kortizol seviyelerinde, plazma
kortizol konsantrasyonu ve metabolitlerinde artma ve kortizol salgilanmasinda
sirkadiyen ritimde bozulma oldugunu bildirmektedir. Tedavi ile depresif
semptomlarin diizelmesi sonrast plazma kortizol konsantrasyonunun normal

diizeylere dondiigli gézlemlenmistir (41).

Depresif hastalarda tiroid eksenindeki degisiklikleri inceleyen bir ¢aligmada
ise artmis tiroid stimiile edici hormon (TSH), subklinik hipotiroidi ve tirotropin
saliveren hormon (TRH) uyarimi ile artan TSH diizeyi depresyon ile iliski

bulunmustur (42).

Depresif hastalarda anti-inflamatuar ilaglarin antidepresan etkileri ve
proinflamatuar interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor alfa
(TNF-a) gibi belirteglerin genel populasyona kiyasla yiiksek olmasi depresyonun
inflamatuar bir bozukluk olabilecegi diisiincesini ortaya ¢ikarmustir. Interferon-alfa
(INF-0) tedavisi alan hastalarda depresif sikayetlerde artma oldugu belirlenmistir
(43,44).

Melankolik depresyon ve atipik depresyon hastalarinda IL-6 ve TNF-a
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, IL-6 diizeylerinin melankolik depresyon tanili
hastalarda saglikli kontrollerden yiiksek oldugu, atipik depresyonlu hastalarda ise
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. TNF-o diizeylerinin ise hem melankolik hem
de atipik depresyonu olan hastalarda saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu
bildirilmistir (45).



2.1.4.2.3. Noroanatomi ve Beyin Goriintilleme Calismalar:

Depresyonun noroanatomisine iligkin yapilan goriintiileme ¢alismalarinda
prefrontal korteks, anterior singulat korteks (ACC), orbitofrontal korteks (OFK),
amigdala ve hipokampus gibi bir¢ok farkli frontolimbik beyin bdlgelerinde
degisiklikler saptanmistir (26).

Prefrontal korteks hedef temsillerini ve bu hedefe ulasmak i¢i uygun yanitlari
olusturan yap1 olarak goriilirken, ACC dikkat ve duygusal girdilerle ilgili
entegrasyon noktasi olarak tanimlanmistir. Emosyonel uyaranlarin islenmesinde ve
kortikal yanitlarin koordinasyonunda ise amigdala gorev almaktadir. Hipokampus
korku kosullanmasi ve HPA eksen aktivitesinin diizenlenmesinde rol almaktadir.
Duygusal ve baglamsal 6grenme ise hipokampiis ve amigdala arasinda dogrudan bir

baglantiyla iliskilendirilmistir (1).

Islevsel baglantisalliklar1 arastiran calismalar ise ii¢ ana islevsel baglantry1
isaret etmektedir. Bu noral aglardan biri olan varsayilan mod ag1 ya da ‘default mode
network’ (DMN), belirli bir eylem sirasinda aktivitesinde azalma gozlenirken,
dinlenim durumunda aktivitesi artmaktadir. DMN’de depresyonda gozlenen artmis
aktivite ve baglantisallik, dislincelerle yogun ugras ve umutsuzluk ile iligkili

bulunmustur (46,47).

Ikinci ag ise DLPFK, lateral posterior parietal korteks, ventrolateral prefrontal
korteks ve talamusu i¢ine alan santral yiiriiticti agdir. Dikkat, ¢alisma gibi kognitif
islem gercken durumlarda bu agin aktivitesi artmaktadir. Depresyon hastalarinda

santral yiritiicii agda azalmis baglantisallik gézlenmektedir (48).

Depresyonda adi gegen bir diger ag olan ¢ikint1 agi1 (salience network), dorsal
anterior singulat korteks, fronto-insular korteks ve amigdalay: igerir. Bu ag gevresel
uyaranin tespit edilmesi, filtrelenmesi ve biyolojik 6nemine karar verilmesinde gérev

almaktadir. Depresyon hastalarinda bu agin aktivitesinde azalma mevcuttur (49).



2.1.4.3. Psikososyal Kuramlar

2.1.4.3.1. Psikanalitik Kuram

Depresyonun psikanalitik kuramimin gelismesi Sigmund Freud ve Karl

Abraham araciligiyla olmustur (1).

Freud’un bir¢ok kisi tarafindan psikanalitik teorinin temel bir ilkesi olarak
kabul edilen depresyon ve onun saldirganlikla baglantis1 “Yas ve Melankoli” (1917)
ile baglamis ve bireyin kayip nesneyi ona tutunmanin bir yolu olarak icsellestirdigi
seklinde kavramsallastirilmistir (50). Yas ve melankolinin kisinin kayip karsinda

gelisen farkli tepkileri oldugundan s6z etmistir (51).

Depresyonda ice alim, nesne yitimini yok sayan bir girisim olmakla birlikte
sevilen nesneyle birlesme cabasidir. Nesneyi birlesmeye zorlayan istek, 6znenin
kendisini cezalandirmasi ile sonuglanir (52). Freud’a gore, nesneye karsi agresyon
depresyonda 6zneye donmektedir. Kayip nesneye karsi olan saldirgan diirtiiler, egoya

yonlendirilir ve bu durum sugluluk duygularinin temelini olusturur (53).

2.1.4.3.2. Davranis¢i Kuram

1960’11 yillarda Martin Seligman tarafindan 6grenilmis ¢aresizlik kavrami ilk
kez One sirilmistir. Kavram Seligman’in depresyon modeline gore, olumsuz
durumlardan kurtulmak igin ¢abalarinin yararsiz olacagi inanci olarak tanimlanir

(21).

Depresif bireylerde, yetersiz sosyal iliskiler ve kisilerarast Odiillendirici
davraniglara kars1 azalan yonelim bireyde olumsuz duygularin gelismesini

kolaylastirir (54).

2.1.4.3.3. Bilissel Kuram

Biligsel terapinin kurucusu olan Aaron T. Beck, depresyonun kisinin kendisi,
cevresi ve gelecegiyle ilgili olumsuz yargilardan kaynaklandigin1i one siirmiis,
duygudurum bozuklugu olarak tanimlanan depresyonu diisiince bozuklugu temelinde
lic grup lizerinden kavramsallastirmistir: Bilissel ticlii, semalar ve diislince hatalar

(55).



Semalar; ge¢mis yasantilarin etkisi ile dis diinyadaki uyaranlarin segici olarak
algilandig1 ve bu durumun bireyin g¢evreyi yorumlamasinda etkili oldugunu ifade
eder. Diislince hatalar ise depresyondaki kisinin gergeklige uygun olmadigi halde

inandig1 felaketlestirme, kisisellestirme gibi biligsel ¢arpitmalari igermektedir (55).

2.1.5. Klinik ve Seyir

Depresyon tek ya da ataklar halinde ortaya ¢ikabilir; tek bir depresyon
epizodunda tekrarlama oranm1 %50-60 civarinda iken, {i¢ depresyon epizodu
gecirenlerde %90’a kadar ulagsmaktadir. Calismalarda uygun sekilde tedavi alanlarin
%30 ile %40’mnin tam remisyona ulastigi (belirtilerin tiimiiyle ya da tama yakin

kayboldugu), %60 ile %70’inin remisyona ulasmadig bildirilmistir (56).

2.1.6. Depresyonun Siniflandirilmasi

DSM, tek depresyon donemi ve tekrarlayan depresyonlart siddetine gore
hafif, orta ve agir olarak siniflandirmaktadir. DSM-V’de major depresif bozuklugun
hem seyir hem siddet 6zellikleri (hafif, orta, agir, psikotik 6zellikli, kism1 diizelme,
tam diizelme, belirlenmemis) hem de belirtileri agisindan ¢esitli belirleyiciler
(bunaltili, karma, melankolik, atipik, mevsimsel, katatonik, duygudurumla uyumlu

ve uyumlu olmayan psikotik 6zellikli ile peripartum baslangicli) tanimlanmustir (57).

2.2. intihar

2.2.1. Tanim

Kisinin kendi oliimii ya da yaralanmasiyla sonuglanabilecek eylemleri
kendini 6ldiirme diisiincesi ile yapmasi ya da yapmayi diisiinmesi intihar davranisi

olarak tanimlanmaktadir (26).

Intihar Arapca bir sdzciik olup nhr kokiinden gelir, nahr (bogazin alt
kismindaki ¢ukur) ile es kokenlidir. Fiil ¢ekimi ile intihar sozciigli olusmus ve
kendini bogazini keserek ya da bogazindan asarak dldiirme anlaminda kullanilmastir.

Gilinimiizde ise kendini 6ldiirmenin her tiirii i¢in kullanilmaktadir (26).
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2.2.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya genelinde yaklasik her 40
saniyede 1 ve yilda yaklasik 800.000 kisi intihar sonucu hayatini kaybetmektedir (5).

Gelismis olarak smiflandirilan 10 iilke ve gelismekte olan olarak
siniflandirilan 11 {ilkede yapilan bir ¢alismada, ortalama 12 aylik intihar diisiincesi
prevalanst %2.0 ve %2.1, intihar girisimi prevalanst %0.3 ve %0.4 olarak
saptanmugtir (26). TUIK verileri iilkemizde 2001 yilinda intihar eden 2584 kisi ile
3.97 olan intihar hizinin, 2021 yili i¢in 4158 Kisi ile 4.94 oldugu ve intihar hizinin
giderek arttigin1 géstermektedir (58).

2.2.3. Siiflandirma

DSO intihar davramsini; intihar diisiincesi, planlama, intihar girisimi ve
tamamlanmis intiharlar sekilde simiflandirmaktadir. Kisinin kendini 6ldiirmek
niyetiyle gerceklestirdigi 6liimle sonug¢lanmayan davraniglarin tiimii intihar girisimi
olarak isimlendirilmektedir (59).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise intihar davranisini; intihar, intihar
girisimi, tamamlanmamis intihar girisimi, intihar disiincesi, intihar niyeti, intihar

davramisinin olimciilligi ve kasith kendine zarar verme olarak siniflandirmaktadir

(60).
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Tablo 2.1. APA intihar Tanimlari

intihar Kisinin élmeyi amacladiginmm acik yva da drtiilii
kaniti ile birlikte kendini éldiirmesidir.
Intihar girisimi Kiginin dlmeyi amagladifmm agik ya da ortiilia

kamt: ile birhikie olim ile sonuglanmayan kendine zarar
verici davramgidir.

Tamamlanmamas Kiginin dlmey: amacladigimn ancak fiziksel bar
intihar girisimi hasar olusmadan eylemi durdurdugunun acik va da Grtili
kamt: 1le birlikte kendine zarar verme potansiyeli olan

davramgidar.

Intihar diisiincesi Olmeyi isteme diigiinceleridir. Intthar planlanmin
ozgulligh ve intthar myetinin derecesine gore ciddiyeti
degisebilir.

Intihar niyeti Olmek igin kendine zarar verici davramsta bulunma
istegadir.

Intihar Bir intihar yonterm ya da eyleminin yarattigi nesnel

davramsmm dhimciilligii | hayati tehlikedir. Tibbi olarak neyin tehlikeli olduguna dair
kisinin beklentisi ile dlumcillik ayndir ve bu ikisi her

zaman uyugmayabilir.
Kasith kendine Oliim niyeti yoktur ancak kisi isteyerek kendine
Zarar verme agrili veya yaralayici sekilde zarar vermektedir.

2.2.4. Risk Etmenleri

Intihar diisiincesi ve davramsi en dnemli psikiyatrik acil durumlar arasinda
bulunmaktadir. Toplumu olumsuz etkileyen, onlenebilir bir saglik sorunu olmasi
ancak intihar diisiincesi olan hangi hastanin girisimde bulunacaginin ytiksek 6zgiilliik
ve duyarlilikta 6ngoriilmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle konuya hassasiyet ile
yaklasilmali ve olas1 risk etmenlerinin dzenle belirlenmesi gerekmektedir. Intihar
davraniginda risk etmenleri ¢ok boyutlu ve karmagsiktir, muhtemelen farkli etiyolojik
yolaklarin son ortak noktasidir. Bu etmenler biyolojik, psikolojik, psikiyatrik ve
sosyal etmenler olarak da siniflandirilmaktadir. Bunlarin birbiriyle etkilesimi kiginin

intihar riskini arttirirken, koruyucu etmenler intihar riskini azaltmaktadir (61).

2.2.4.1. Sosyodemografik Risk Etmenleri

Cinsiyete gore incelendiginde, intihar girisimlerinin kadinlarda erkeklerden 2
kat daha sik goriildiigii ancak tamamlanmis intiharlarin erkeklerde 3 kat daha sik
goriildiigii bildirilmistir. Tamamlanmis intiharin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
goriilmesinin nedenlerinde; erkeklerin kadinlardan daha az yardim arayiginda
bulunmasi, atesli silah ve asi1 gibi daha 6liimciil yontemler kullanmasi ve yardim

Onerilerini daha az kabul etmesi gibi etkenlerden s6z edilmektedir (62).
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Farkli cinsel yonelimleri nedeniyle toplumdan ayristirilabilen lezbiyen, gey
veya biseksiiel bireylerde heteroseksiiellere gore daha yiiksek oranda intihar
diisiincesi ve girisimi bildirilmektedir. Intihar diisiincesi ve/veya girisimleri ile cinsel
yonelim arasindaki bu iliski, aile ¢catismasi ve reddedilme, depresyon, alkol ve madde

kullanimi gibi diger risk faktorleriyle kismen agiklanmaktadir (63).

DSO verilerine gore bolgesel farkliliklar goriilmekle birlikte intihar riski
genel olarak genglerde ve ileri yasta daha yiiksektir. Ergenlerde goriilebilen ytiksek
intihar hizlar1 umutsuzluk, dirtiisellik, kisiler arasi sorun ¢ozmede zorluklar ve
sosyal becerilerde eksiklik gibi bir dizi psikososyal islev bozuklugunun ve alkol ve
madde kullaniminin ve duygudurum bozukluklarinin bu yaslarda baslamasi gibi
nedenlerle agiklanmaktadir (64). Yaslilarda ise eslik eden hastaliklar nedeniyle
intihar girisimleri daha yiiksek oranda Gliimle sonug¢lanabilmektedir. Ayrica bu yas
grubunda yeme reddi, ila¢ uyumsuzluklari gibi pasif intihar girisimleri de
goriilebilmektedir (61).

Medeni durum ve intihar riski arasindaki iliski incelendiginde ise, en yiiksek
riskin hi¢ evlenmemislerde oldugu, dul kalanlar, bosanmislar ve gocuksuz evlilerin

bunu izledigi ve en diisiik riskin evli ve ¢ocuklu kisilerde oldugu tespit edilmistir

(65).

Yapilan calismalarda intiharin en ¢ok is¢i smifinda goriildiigii, temizlik
sektoriinde caliganlarda, makine operatorlerinde, ¢iftgi ve polislerde de yiiksek
oranda saptandigi belirlenmistir (66). Doktorlar arasinda psikiyatri ve anestezi
uzmanlarinda risk daha yliksek saptanmistir. Bu meslek gruplarinin intihar araglarina
ulagsmasinin kolay olmasi, isle ilgili zorlanmalarin fazla olmasi ve yardim arama
konusunda isteksiz olmalarinin intihar riski artisina katkida bulunabilecegi

diistiniilmiistiir (61).

Issizlik, ekonomik krizler, iligki sorunlari, toplumsal ve siyasi baskilar gibi
sosyoekonomik etmenler de toplumda intihar riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalarda, intiharlarin %78’inin disiik ve orta

gelir diizeyine sahip iilkelerde gerceklestigi saptanmustir (58,67).
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2.2.4.2. Psikiyatrik Hastaliklar

Intiharin en gii¢lii risk etmenlerinden birinin psikiyatrik hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Psikiyatrik sorunlari olan kisilerde intihar davramisi ve kendini
yaralama riski genel topluma gore oldukca fazladir. Psikolojik otopsi ¢aligmalari,
intihar sonucu 6len kisilerin yaklasik %90-95'inin intihar sirasinda teshis edilebilir

bir psikiyatrik hastaliga sahip oldugunu vurgulamaktadir (68).

Intihar ile iligkili psikiyatrik hastaliklar arasinda depresyon, bipolar bozukluk,
madde kullanim1 ve psikoz en iliskili risk faktorlerini olugturmakla birlikte anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve travma ile iliskili
bozukluklarda da dogal olmayan oOliim nedenlerinin 6nemli oOlclide arttigi

gosterilmistir (69).

2.2.4.3. Fiziksel Hastaliklar

Intihar edenlerin yaklasik %5’inde intihar sirasinda 6nemli bir bedensel
hastalik oldugu, bu oranin geriatrik hasta grubunda %70lere ¢ikabildigi ve sosyal

destegin zayif, hastaligin agir oldugu durumlarda riskin daha da arttig1 gosterilmistir
(70).

Yapilan calismalarda Huntington hastaligi, Sistemik Lupus Eritematozus,
Multiple Skleroz, AIDS, kanserler, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriktif
akciger hastalig1 intihar riskinin yiiksek oldugu tablolar arasinda belirtilmigtir. Ayrica
kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan interferon-o. gibi ilaglarin da depresyona

neden olarak intihar riskini artirabilecegi belirtilmistir (71,72).

Kronik agrinin umutsuzluga yol acarak intihar riskini arttirdig1 ve ataklarla
seyreden Kiime tipi bas agrisi olgularinda atak sirasinda intihar davranisi sikliginin
arttig1 gosterilmistir (73). Yapilan ¢aligmalarda kronik agri sikayeti olan kisilerde,
gecmeyen agrilarin 6liim yoluyla kurtulma istegi dogurarak intihar riskinde artisa yol

acabilecegi bildirilmistir (74).

2.2.4.4. Stresli Yasam Olaylar:

Intihar girisimine yatkin bireylerde olumsuz yasam olaylarinin ve kisilerarasi

catismalarin intihara zemin hazirlayabilecegi bilinmektedir. Calismalar intihar
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edenlerin 6nemli bir kisminin intihardan onceki bir yil igerisinde en az bir kez

olumsuz yasam olay1 yasadigini1 gostermektedir (75).

Finlandiya’da yapilan intihar olgularinin son 3 aydaki giincel yasam
olaylarinin ve sosyal desteklerinin arastirildigi bir ¢alismada, intiharlarin %80’inde
giincel yasam olay1 bildirilmistir. En yaygin yasam olaylar1 is sorunlar1 (%28), aile
uyumsuzlugu (%23), somatik hastalik (%22), maddi sikint1 (%18), issizlik (%16),
ayrilik (%14), 6lim (%]13) ve aile i¢inde hastalik (%12) olarak siralanmistir(76).
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada ise asir1 is yiikd, iliski sorunlari, bedensel/ruhsal
hastaliklar ve fakirlik gibi zorlayici yasam olaylarinin cinsiyetten bagimsiz olarak

intihar riskinde artisa neden oldugu gosterilmistir (77).

2.2.4.5. Cocukluk Cagi Travmasi

Yapilan bir ¢alismada ailede intihar davranisinda bulunan birinin varlig1 ve
cocukluk cag1 travmasi1 Oykiisti birlikte goriilen kisilerde intihar riskinin arttidi,
ayrica daha erken ve ¢ok sayida intihar girisiminde bulunma ile iliskili oldugu

bildirilmistir (78).

Barbosa ve ekibinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin geng bireylerdeki intihar
diisimncesi ve davranisina etkisini inceledigi calismada, tiim travma tiirlerinde
intihar riskinin arttig1 gosterilmistir. Intihar riskini duygusal ihmal 3.7, fiziksel ihmal
2.8, cinsel istismar 3.4, fiziksel istismar 3.1 ve duygusal istismar 6.6 kat
artirmaktadir (79).

2.2.4.6. Dini Inanc

Dini inancin; sosyal destek sagladigi, umutsuzlugu azalttigi ve yasamdaki
olumsuz olaylarla bas etmeyi kolaylastirdigi ileri siiriilmektedir(80). Yapilan
calismalarda dindar olmanin ve dini aktivitelere katilmanin diisiik intihar riski ile

iliskili oldugu saptanmustir (81).
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2.2.4.7. Goe

Gocmenligin sosyal entegrasyonu azalttigi, bosanma oranlarini, issizligi,
alkol ve madde kullanimimi arttirdigi ve Onemli bir stres kaynagi oldugu

bilinmektedir (82).

Ulkemizde yapilan intihar riskinin ve psikososyal etmenlerle iliskisini
inceleyen bir ¢alismada intihar grubunda son 5 yil igerisinde gb¢ etmis olanlarin
orant %19.1 ile kontrol grubundan yaklasik 10 kat yiiksek olarak tespit edilmistir.
Ayni calismada intihar grubunda sosyal giivencesi olmayanlarin orani anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Go¢ durumu ve sosyal giivence sistemindeki

eksikliklerin intihar davranisi igin riski artiran etmenler oldugu bildirilmistir (83).

2.2.4.8. Onceki Intihar Girisimi

Yapilan caligmalarda, onceki intihar girisimi Oykiisii tamamlanmis intihar
acisindan en giiclii risk etmeni olarak bildirilmistir. Bostwick ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, 1490 intihar girisimi olgusu incelenmis ve 81 hastanin (%5.4)
intihar nedeniyle 6ldiigii, 6len 81 kisinin %33 iiniin ilk intihar girisimini takip eden

bir y1l i¢erisindeki intihar girisimi nedeniyle 61diigi belirtilmistir (84).

Yapilan ¢alismalarda tamamlanmis intihar i¢in 10-40 kez Oliimciil olmayan
intihar girisimi oldugu ve intihar girisimi olan kisilerin tekrarlama riskinin %30

oldugu bildirilmektedir (85).

[lk intihar girisimi ve ¢oklu intihar girisimleri arasindaki farklari arastiran bir
calismada, ¢oklu intihar girisiminde bulunan hastalarin daha geng, bekar oldugu,
kisilerarasi iliskilerde daha fazla catisma yasadigi, daha siddetli psikopatoloji ve
intihar egilimine sahip oldugu gosterilmistir. Intihar girisiminden &nceki yilda
islevsellik diizeyinin yiiksek olmas1 ¢oklu intihar girisimlerine kars1 koruyucu faktor

olarak belirlenmistir (86).

Tamamlanmamis intihar girisimi Oykiislinlin incelendigi bir arastirmada, bir
grup katilimcinin gerceklestirdikleri intihar girisimlerini ifade ettikleri halde,
vazgecilen ya da durdurulan intihar girisimlerinden bahsetmedikleri tespit edilmistir.
Ayrica tamamlanmamis intihar girisimi Oykiisii olanlar ile gergeklestirilmis intihar

girisimi  Oykiisii olanlar arasinda klinik olarak anlamli ¢ok az fark oldugu
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gozlendiginden, intihar riski degerlendirmesinde bu alt gruplara da énem verilmesi

gerektigi belirtilmistir (87).

2.2.4.9. Aile Oykisii

Aile bireylerinde intihar Oykiisii psikiyatrik hastaliktan bagimsiz olarak
intihar riskini arttirmaktadir (88). Ebeveyn intihar girisimlerinin ¢ocuklara etkilerine
dair yayinlanan bir derlemede, bu girisimlerin diisiik egitim performansi, uyusturucu
kullanim1 ve su¢ unsuru olusturan davraniglar acisindan yiiksek risk olusturdugu
ifade edilmistir (89). Hawton ve arkadaslarinin yaptig1 ebeveyn intihar girisimi ile
cocuk istismart arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmada ise intihar girisiminde
bulunan annelerin ¢ocuklarinin istismar ag¢isindan yiiksek riske sahip oldugu

bildirilmistir (90).

2.2.4.10. intihar Yontemi

Gelismis iilkelerde tamamlanmis intiharlarda birinci sirada atesli silahlarin
kullanildigi, bunu kadinlarda intoksikasyonun ve erkeklerde asmin izledigi
bildirilmistir (91). Atesli silahlara ulasabilen kisilerde tamamlanmis intihar riskinin
ulasamayanlara gore 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (92). Gelismekte olan
tilkelerde tamamlanmis intiharlarda ise genellikle tarim ilaglarinin kullanildig:

bildirilmistir (93).

TUIK 2021 yili verilerine gore ise dliimle sonuglanan intiharlarda en sik
kullanilan yontemin % 48.7 ile as1 oldugu ve bunu atesli silahlar (% 26.3), yiiksekten
atlama (% 12.5) ve intoksikasyon (% 4.7) izledigi belirtilmistir (58). Norveg’te
yapilan 43 yillik bir izlem calismasinda ise tamamlanmis intiharlarda en sik
kullanilan yontemlerin asi, zehirlenme ve atesli silahlar oldugu gosterilmistir (94).
Yapilan c¢alismalar intihar yonteminin kiiltiirlere ve toplumlara gore degisiklik

gosterebilecegini vurgulamaktadir (95).
Intihar yontemi ile iliskili etmenlerin incelendigi bir calismada, dliimciilliigii
yiiksek yontemlerin secilmesi ile erkek cinsiyet, ileri yas ve komorbid tibbi hastalik

iligkili bulunurken, psikiyatrik hastalik ykiisiiniin 6liimciilliigii diisiik yontemlerle

iligkili oldugu gosterilmistir (96). Joiner ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada
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intthar girisimi olan ve intihar sonucu 6len kisilerin intihar notlar1 incelenmis ve
kisinin kendisini g¢evresindekilere yiik olarak algilamasinin (algilanan kiilfetlilik)

daha 6liimciil yontemlerle iliskili oldugu belirtilmistir (97).

2.2.4.11. intihar Zamani

Intihar riskinin yilin belirli aylari, giinleri veya giiniin belirli saatleri ile
iligkisini inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Bir calismada, senenin basindan
haziran ayma kadar intihar sayilarinda artis, senenin sonuna dogru azalma oldugu
tespit edilmistir. Bahar aylarinda insanlarin sicaklik degisimine uyum saglamakta
zorlandiklari, Qilinisig1 siiresinin intiharin yillik dagiliminda belirleyici oldugu
gbzlemlenmistir. Intiharin daha ¢ok haftanm ilk is giinii olan pazartesi giinii, en az

hafta sonu gergeklestigi belirlenmistir (98).

Literatiirde intihar girisimi ve sirkadiyen ritim arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Japonya'da yapilan bir ¢alismada
intiharin en sik sabahin erken saatlerinde yasandigi, Italya’da yapilan bir ¢aligmada
intiharin en sik 08:30-12:30 saatleri arasinda yasandigi bildirilmistir (99,100).
Duygudurum bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 olan hastalarda yapilan
bir ¢alismada ise intihar davranisi nedeniyle saglik merkezlerine basvurma egiliminin

en sik aksam gec saatlerde ve gece yarisi civarinda oldugu bildirilmistir (101).

2.2.4.12. intihar Yeri

Evde gergeklestirilen intihar girisimlerinin daha gii¢lii intihar niyeti ile iliskili
oldugu bildirilmigtir. Evde gergeklestirilmis ve oOliimle sonuglanan intihar
girisimlerine tanik olan aile tiyeleri i¢in de intihar riskinin artabilecegi belirlenmistir.
Ileri yas, kadin olmak, dul/ayr1 yasamak, yiiksek egitimli olmak ve kentsel alanda

yasamak ev intiharlari i¢in yiiksek risk tagiyan gruplar arasinda bulunmustur (102).

Japonya’da yapilan bir c¢aligmada yatarak tedavi gérmiis olan psikiyatri
hastalarinda ayaktan tedavi géren psikiyatri hastalarina gére daha yiiksek intihar riski
oldugu ve intihar girisiminin ¢ogunlukla psikiyatri servislerinde yatistan sonraki ilk
giinlerde gerceklestigi belirtilmistir. Yatis sirasinda intihar girisiminde bulunan

hastalarda ise en yaygin tanilarin duygudurum bozuklugu (%41.8) ve sizofreni
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(%36.4) oldugu gosterilmistir (103). Hastanede ger¢eklesen tamamlanmis intiharlar
14 yi1l boyunca retrospektif olarak inceledigi bir ¢alismada da en sik tanilar sizofreni

ve duygudurum bozuklugu olarak belirtilmistir (104).

Chung ve arkadaslarinin yaymladigi meta-analizde, intihar girisimi nedeniyle
yatis yapilmis olanlarda taburculuktan sonra ilk bir aylik siirecte intihar girisimi
riskinin 6zellikle yiiksek oldugu belirlenmistir (105). Erken donemde risk daha
yiiksek olmasina ragmen, riskin uzun yillar boyunca devam ettigi ve intihar
girisiminde bulunan hastalarin  uzun donem izlenmesinin Onemli oldugu

vurgulanmaktadir (106).

2.2.4.13. Homisid-Suisid

Homisid-suisid, kisinin bir veya daha fazla kisiyi 6ldiirdiikten kisa bir siire
sonra intihar etmesi olgusudur. Homisidi izleyen intiharin genellikle sonraki 24 saat
icinde gerceklestigi bildirilmistir. Bu konuda hazirlanan bir derlemeye gore sug
isleyenlerin genelde erkek, kurbanlarinin ise kadin oldugu, sug isleyenlerin arasinda
en stk taninin depresyon oldugu, su¢ sebebinin genellikle kiskanglik oldugu
gozlenmistir. Bunun disinda depresif veya psikotik annenin ¢ocugunu 6ldiirmesi,
AIDS ile iliskili partnerin Oldiiriilmesi ve intihar edilmesi, biitin bir aileyi
oldiirdiikten sonra veya kitlesel cinayet sonrasi intihar edilmesi gibi sekillerde de

homisid-suisid olgulari bildirilmistir (107).

2.2.4.14. Mahkumiyet

Ingiltere’de cezaevlerinde yapilan bir epidemiyolojik arastirmada erkek
tutuklularda genel niifusa gore intihar riskinin 3-6 kat arttig1, kadin tutuklularda ise
bu riskin daha yiiksek oldugu saptanmustir (108). Mahkumlarda intiharlarla iliskili
faktorleri inceleyen bir c¢alismada, erkek cinsiyet, evli olma, alkol kullanim
bozuklugu Oykiisii, beyaz irktan olma, tek kisilik hiicrede kalma, 6miir boyu hapis
cezasl, intihar girisimi 0ykiisii ve psikiyatrik bozuklugun olmasi intiharla iligkili risk

etmenleri olarak gézlenmistir (109).

Fazel ve arkadaslarinin 12 iilkeden 22790 tutukluyu inceledikleri derlemede
erkeklerin %65’inde kisilik bozuklugu (%47’si antisosyal kisilik bozuklugu),
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%10’ununda major depresyon, %3.7’sinde psikotik bozukluk; kadinlarin ise
%42’sinde kisilik bozuklugu (%21'inde antisosyal kisilik bozuklugu), %12’sinde
major depresyon, %4’iinde psikotik bozukluk saptanmustir. Ayrica énemli oranda
anksiyete bozuklugu, organik bozukluklar, travmatik beyin hasari, intihar
davranislari, travmatik yasantilardan kaynaklanan problemler, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, mental retardasyon, Asperger sendromu tespit edilmistir.
Madde kullanim bozukluklarin siklikla depresyon ya da psikoza komorbid olarak

bulundugu gosterilmistir (110).

2.2.4.15. Sosyal Izolasyon

Yapilan ¢alismalarda yalniz yasama ve sosyal yalitilmigligin intihar i¢in risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Bir psikolojik ihtiyac¢ olan sosyal bag kurma aidiyet
ihtiyac1 olarak tamimlamuis, duygusal ve bilissel siiregler tizerinde giiglii etkileri

oldugu gosterilmistir (111).

2.2.4.16. Saghk Merkezine Basvuru

Intihar 6ncesi dénemde hastalarin %75’inin en sik birinci basamak saglik
merkezleri olmak tizere tedavi merkezlerine bagvurdugu, ayrica intihar diislincesine
sahip kronik fiziksel ve ruhsal saglik sorunlart olan hastalarin birden fazla merkezden
yardim aradiklar1 goézlenmistir. Avustralya’da yapilan ve intihar 6ncesi yardim
arayisinda bulunanlar1 inceleyen bir c¢alismada, hastaneye bagvuranlarin intihar

niyetlerinin telefonla yardim arayanlardan daha yiiksek olduklar1 bildirilmistir (112).

Intihardan bir y1l 6nce alman saglik hizmetlerinin incelendigi bir calismada,
intthar nedeniyle 6lenlerin %83 iinilin son bir yil i¢cinde saglik kurumlarina basvuru
yaptigi; Ozellikle siddet icerikli olmayan yontem kullananlarin, Kadinlarin ve 65 yas
iistii hastalarin son bir yil i¢ginde basvurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir (113).

44 c¢alismanin sistematik incelemesinin yapildigi bir derlemede, intihar
nedeniyle 6len hastalarin son bir yil iginde birinci basamak saglik kurumuna veya
psikiyatri merkezine olan basvurulari incelenmistir. Hastalarin %80’inin son bir yil

icinde birinci basamak saglik hizmetine bagvurdugu, son bir ay i¢in bu oranin %44
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oldugu tespit edilmistir. Son bir yilda psikiyatri merkezine bagvuru oran1 %31, yasam
boyu basvuru orani ise %57 olarak bulunmustur. Kadmlarin ve 50 yas iizeri

hastalarin intihar Oncesi hastaneye bagvurusunun daha fazla oldugu saptanmistir

(114).

Poliklinik bagvurusu sonrasi gelisen intihar girisimlerini 6ngérmeye yonelik
yapilan glincel bir ¢alismada, yaklasik 3 milyon hastanin saglik kayitlar1 incelenmis
ve intihar girisiminde bulunanlarin %43’{inlin ve intihar nedeniyle olenlerin %
48’inin psikiyatrik muayenede en yiiksek risk skoruna sahip olan %5’lik kisimdakiler
arasindan oldugu tespit edilmistir. En yiiksek risk skoruna sahip olan %5’lik kisimda
yer alan hastalarin ise muayeneden sonraki 90 giin igerisinde %5.4’{inlin intihar
girisiminde bulunup 9%0.26’sinin  intihar nedeniyle 06ldiigli tespit edilmistir.
Potansiyel Ongoriiciiler; onceki intihar girisimi, hali hazirdaki psikiyatrik durum,
madde kullanimi, tibbi tani, psikiyatrik tan1 ve tedavi, acil bagvurusu veya Servis
yatis1 ve rutin olarak uygulanan depresyon olgeklerinde yiiksek puan alma olarak
siralanmigtir. Bu caligmaya gore, hem ge¢mis saglik kayitlarint hem giincel 6lgek
skorlarimi bir arada degerlendiren 6ngérme yontemleri klasik 6l¢ekle degerlendirme

yontemlerine gore daha {istiin bulunmustur (115).

2.2.5. Koruyucu Etmenler

Koruyucu etmenler intihar riskini azaltan kisinin hayatin getirdigi zorluklar
ve stresle bas etme becerisini arttirdigi diisliniilen etmenlerdir. Aile ve sosyal
destegin olmasi, 18 yasindan kiigiik ¢ocugu olma, gebelik, intihara karsi olumsuz
tutum, i¢inde yasadig kiiltiir, bagh oldugu manevi degerlerin intihara kars1 olumsuz
olmas1 koruyucu etmenlerdendir. Intihar1 Onleme ¢alismalarinda koruyucu
etmenlerin  gliclendirilmesi ve degistirilebilir risk etmenlerinin azaltilmasi

amaglanmaktadir (61).

Tayvan’da yapilan bir calismada yasamda zorluklarla karsilasan kisilerin
intihara tesebbiis etmemeleri, intihar1 diisiinmemeleri hayatindan memnun oldugu,
inttharin sorunlar1 ¢ézmeyecegi, ¢ocuklarmi kii¢iik diisiirme korkusu, dini inanglar,
doga ile uyum i¢inde yasama temalariyla agiklanmis ve iyimserlik, sosyal ¢evreye

karst sorumluluk ve sevgi, dogaya ve hayata baglilik, ahlaki ve dinsel engeller,
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intthardan ve kotii sonuglarindan korkma ve 6liim korkusu insanlar1 yasama baglayan

nedenler olarak bildirilmistir (116).

2.2.6. Intihar Patofizyolojisi

2.2.6.1. Biyolojik Yaklasimlar

2.2.6.1.1. Genetik Etmenler

Genis Ornekleme sahip ikizi ve evlat edinme ¢alismalart intiharin
kalitilabilirlik oranin1 %30-50 arasinda oldugu gostermistir (117). Ikiz ¢aligmalarina
gore hem tamamlanmis intihar hem de intihar girisimi riskinin monozigot ikizlerde

dizigot ikizlere gore anlamli derecede daha fazla uyum gosterdigi bulunmustur (118).

Yetiskin bir kardesin 6liimii ile kayiptan sonra hayatta kalan kardesleri 18
yila kadar inceleyen bir arastirmada; diger kardesin intihar etme riskinin kadinlarda
3,19 (%95 GA 1,23 ile 8,25) ve erkeklerde 2,44 (%95 GA 1,34 ile 4,45) kat arttig1
gosterilmistir (119).

Duygudurum bozuklugu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada; intihar
girisiminde bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinda riskin, intihar girisiminde
bulunmamis duygudurum bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla 6 kat
arttig1 gosterilmistir (120). ileri baba yasmin, spermatogenez sirasinda mutasyon
riskini arttirmasi nedeniyle kisinin ¢ocuklarinda bazi psikiyatrik hastaliklarla birlikte

intihar riskinin de arttirabilecegi gosterilmistir (121).

Intiharla iliskili genler arasinda serotonin tastyici genin kisa (s) alelinin
tizerinde durulmaktadir. Serotonin tasiyict genin homozigot (s/s) genotip siklig1 ile
intihar girisimi sayisinin iligkili oldugu ve bu hastalarda diirtiiselligin de anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (122). Intihar davranisi ile ilgili olarak
arastirilan diger genler serotonin reseptor genleri (HTR1A, HTR2, HTR1B, HTR2C)
triptofan hidroksilaz genleri (TPH1, TPH2) ve monoaminoksidaz A genidir(123).
Serotonin biyosentezindeki hiz sinirlayict enzim olan triptofan hidroksilaz enzimini
kodlayan genin A128C ve A218C polimorfizmleri ile tamamlanmis intihar riskinde

artis1 iliskilendiren calismalar bulunmaktadir (124). Ayrica SHTT geninde olan
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polimorfizmlerin olimcilligi yiiksek ve tekrarlanan intihar davramisiyla iliskili

oldugu saptanmustir (125).

Bunun yaninda SHTTLPR (17. Kromozomdaki SHTT geniyle ilgili promoter
polimorfizmi), MAOA ve HTR2A genlerindeki polimorfizmin stresli yasam olaylari
ile ilgili olarak daha fazla depresif semptomlara ve intihar egilimine sebep

olabilecegi tespit edilmistir (126).

2.2.6.1.2. Endokrinolojik Etmenler

HPA ekseninde bozulmanin emosyonel dengesizlik, diirtiisellik ve
saldirganlik gibi davranigsal sorunlarla ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde,
tamamlanmis intihar riski yiiksek olan bireylerde deksametazon supresyon testinde

kortizol yanitinda baskilanma olmadigin1 gésteren ¢alismalar mevcuttur (127).

Intihar girisimi sonras1 psikiyatri klinigine basvuran 51 hastanin incelendigi
bir calismada intihar girisimi sonrasi total kolesterol diizeyi Ol¢iilmiis ve saglikli
kontrollere oranla psikopatolojinin ciddiyetinden bagimsiz olarak daha diisiik

diizeyde oldugu saptanmustir (128).

Intihar davranis1 Oykiisii bulunan ve hi¢ intihar girisiminde bulunmamis
major depresyon tanili hastalarin karsilastirildigi bir ¢alismada ise apomorfine
biliylime hormonunun yanitinin intihar davranigi oykiisii bulunan hastalarda 6nemli

oOl¢iide diistik oldugu gosterilmistir (129).

HPA ekseni patolojisinin siddeti ile psikopatoloji ve intihar girisimi
siddetinin iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Intihar girisimi olan bireylerde
fenfluramin uygulamasina serotonin salimimindaki ve prolaktin diizeyindeki yanitin
kontrol edildigi bir ¢alismada, prolaktin yanitindaki kiintlesmenin psikiyatrik tanidan

bagimsiz olarak intihar girisimi ile iliskili oldugu saptanmustir (130).

2.2.6.1.3. Norokimyasal Etmenler

Intihar davramisinda merkezi sinir sisteminde hiposerotonerjik durum oldugu
diistiniilmektedir. Postmortem ¢alismalarda beyin omurilik sivisinda serotonin
metaboliti SHITA diizeylerinin diisiik oldugu, SHT2a reseptorlerinin ise hipokampiis
ve prefrontal kortekste arttig1 gosterilmistir (131).
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Norogenez, noral plastisite ve rejenerasyon gibi ¢esitli biyolojik siireclerde
yer alan BDNF'nin ise intihar, stres, depresyon ile arasindaki iligskiyi inceleyen

¢alismalarin sonuglari ¢eliskilidir (132).

Giincel arastirmalarda, poliamin katabolizmasinda hiz kisitlayict enzim olan
spermidine/spermine N-1 asetiltransferaz (SAT1) lizerinde durulmaktadir. SATI,
stres yanitin1 diizenleyen bir enzimdir. Postmortem ¢alismalarda intihar eden bipolar

bozukluk ve depresyon hastalarinda SAT1 geninin diisiik ekspresyonu bulunmustur
(133).

Intihar girisiminde bulunanlarda IL-6'nin plazma ve beyin omurilik sivis
(BOS) diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada ise yiiksek plazma IL-6 seviyelerinin
siddetli intihar girisimi, diirtiisellik ve disadoniikliik ile iliskili oldugu gosterilmistir
(134).

2.2.6.1.4. Norogoriintiileme

Norogoriintilleme caligmalarinda; intihar davranigt Oykiisii olan bireylerde
anterior ve posterior singulat korteks aktivitesinde artma, rektal girus, superior ve

temporal girus ve kaudat niikleus hacminde ise azalma bildirilmistir (135).

Intihar girisiminde bulunan yetiskinlerde yapilan islevsel ve yapisal
norogoriintiileme caligmalari, kontrollerle karsilagtirildiginda kortikal bolgelerde
belirgin gri madde hacmi anormalliklerinin yan1 sira prefrontal kortex ve dorsal
anterior singulat girus néral devre farkliliklarini ortaya koymaktadir. Intihar girisimi
Oykiisii olan ergenlerde yapilan fonksiyonel norogériintiileme calismalari, saglikli
kontrollerle karsilagtirildiginda kizgin ylizlere bakarken dikkat ve ilgi aglarinda
dorsal anterior singulat girus ile insular korteks arasinda fonksiyonel baglantinin
azalmis oldugunu gostermektedir. Intihar girisimi olan ergenlerde yapilan
calismalarda ise negatif uyaranlara dikkatin arttig1, duygusal uyaran olmadiginda bu

anormalliklerin g6zlenmedigi saptanmistir (136).

2.2.6.2. Psikososyal Etmenler

Freud ‘Yas ve Melankoli’ isimli eserinde depresyon ve intihar1 psikanalitik

yonden incelemis ve sevgi nesnesinin yitimi ile basladigini ileri stirmiistiir (137).
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Henseler, intihar1 narsistik bir ¢atismanin sonucu olarak gordiiglini
belirtmistir Kisinin bas edemeyecegi yalmizlik, terk edilmislik ve caresizlikten
korktugunu, bu gibi durumlarla karsilastiginda daha ilkel savunma diizeneklerini
kullandigin1 belirtmistir. Narsistik yaralanma yasayan kisinin intihar1 sorunlarina

¢Oziim olarak gordiigii ve 6liimii dinginlik olarak algiladigi ileri stirtilmistiir (138).

Fransiz sosyolog Emile Durkheim ise bireysel bir olgu olan intihari toplumsal
bir olay olarak ele almistir. Durkheim; bireyin ait oldugu aile, toplum ve din
tarafindan korunamamis oldugu durumlardan kaynaklanan egoistik (bencil)
intiharlar, toplumla asir1 biitiinlesmenin ve bireylesmedeki yetersizligin getirdigi
alturistik intiharlar ve asina olunan normlarin kaybina yol agan toplumdaki hizh

degisimden kaynaklanan anomik intiharlar olarak siniflandirmigtir (139).

Mann ve arkadaslar yaptiklari ¢aligma ile intihar riskinin yalnizca psikiyatrik
bir hastalik tarafindan degil, ayn1 zamanda bir yatkinlik tarafindan da belirlendigi bir
stres-diatez modelini 6nermislerdir. Diatezin (yatkinlik) kiside kalici bir 6zellik
olarak bulundugu; biiyiime donemindeki erken deneyimler, zorlu c¢ocukluk
yasantilari, genetik etkenler, karamsarlik, agresyon, alkol/madde kullanimu,
komorbid smir kisilik bozuklugu, ailede intihar Oykiisii varligi gibi genis bir

yelpazedeki etkenleri igerdigi belirtilmistir (140).

Stres-diatez modeline gore ilk intihar girisiminde 6len kisilerin intihara daha
yatkin oldugu, bu kisilerde daha az miktarda stresorle intiharin tetiklenebilecegi

diisiniilmektedir (141).

Biligsel yaklasim kuramcilarindan Beck ise, depresyondaki umutsuzluk ve
caresizlik ile intihar arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Intihar davranisinin, bilissel
carpitmalarin etkisi ile garesiz, degersiz oldugu, ¢evresinden yeterli destek alamadigi

ve gelecegin umutsuz oldugu diisiinceleri ile oldugunu belirtmistir (142).

2.3. Baglanma

2.3.1. Tamm

Baglanma, insanin yasaminda Onemli olan ‘Oteki’lere karst gelistirdigi

duygusal bir bag olarak tanimlanir. Bowlby 1950°1i yillarda bu alanda olusan bilgi
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birikimiyle baglanma kuramini olusturmustur. Temel fikirleri psikodinamik
birikimden alsa da bunlar1 deney ve gozlemlerle sekillendirerek literatiire katmustir.
Bowbly’ye goére kurulan bu bag “besikten mezara” insan davranisinin énemli bir

pargasini olusturur ve yasam boyunca ayni kaldig: diisiiniilmektedir (143).

2.3.2. Bowbly’nin Baglanma Kuram

Bowlby baglanma kuramini, “insanlarin belirli 6tekilerle giiclii duygusal
baglar kurma egilimini kavramsallastirmanin ve bircok duygusal sikint1 ve kisilik

bozuklugu bigimlerini agiklamanin bir yolu” olarak tanimlar (144).

Bowlby’ye gore, bebek beslenmeden bagimsiz olarak bakim verene ihtiyag
duyar, onunla fiziksel yakinlik kurmay1 ve bu yakinligi korumay1 amaglar. Fiziksel
yakinligi korumaya herhangi bir engel kaygi ile sonuclanir ve yakinlik tekrar
kurulana dek siirecek olan “yakinlik arama davranislarini” (aglama, hareket etme
gibi) baslatir. Yakinligin saglanip korunmasi ise gilivenlik, rahatlama ve sevgi

duyumlarina yol agarak ¢evreyi kesfetme davranigina olanak saglar (145).
Baglanmanin ii¢ temel 6zelligi ve islevi oldugu soylenebilir:
¢ Yakilig1 koruma
e Gilivenli iis (secure base)
¢ Gilivenlikli bolge (safe haven)

Giivenli iis bebegin diinyay1 kesfetmek igin bir iis olarak kullandigi kisiyi;
giivenlikli bolge ise rahatlama, destek, yeniden giiven saglamak i¢in doniilen kisiyi

temsil eder (146).

Bu temsiller, sosyal iligskinin kalitesine, 6zellikle de baglanma figiiriiniin
bebegin ipuglarina duyarhiligina (olumlu tepkiselligine) ve bebek ihtiya¢ duydugunda
ulagilabilir olmasina baglhidir. Baglanma davranisinin etkinligi saglikli gelisimde
giderek azalir, cocugun doyumu erteleyebilme ve bakim verenin ulasilabilir olmasini
zihinsel olarak temsil edebilme yetenegi ile de diizenlenir. Erken ¢ocuklukta daha
etkin olan baglanma davranisi eriskinde ozellikle kisi stresli, korkulu ya da hasta

oldugunda 6n plana ¢ikar (144).
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Bowlby’ye gore kisinin ulasilabilirligi ve olumlu tepkiselligine duyulan
giiven, kisinin destek ve korunma isteklerine karsilik veren biri olarak goriiliip
goriilmedigi ve kendisini baglanma kisisi tarafindan yardima deger bir kisi olarak
gorlip gormedigi degiskenlerine bagli olarak diizenlenir. Bu modeller kisinin
kendisine iliskin Gzsaygisini, beklenti, inang ve duygularini aym zamanda
baskalarina duydugu giiven ve sosyal iliskilerdeki rahatlik diizeyini etkileyerek,
baglanma figilirliniin  davraniglarim1  yorumlamasini ~ sekillendirir, kisilerarasi

iliskilerindeki diistince, duygu ve davranislarina yon verir (147).

2.3.3. Ainsworth’un Cahsmalari ve Yabanci Durum Deneyi

Ainsworth yaptigt calismalarda anne ve bebek arasindaki iliskiyi
gozlemlemis, bebegin anneyi karsilamasi ve izlemesi, yiiz yiize etkilesim, yakin
bedensel temas, yaklasma, beslenme, aglama, baglanma-kesif dengesi gibi
davranislarini ve annelerin ¢cocuklarinin isaretlerine ne kadar duyarli, uygun ve hizh

yanit verdiklerini incelemistir.

Ainsworth’e gore ‘Saglikli baglanmanin en 6nemli 6lgiitlerinden biri anneyi

kesif igin giivenli iis olarak kullanma becerisidir (148).

Bu diisiinceden hareketle tasarlanan yabanci durum deneyinde yanitlara gore

baglanma bi¢imlerini tanimlamistir ve bebeklerin;
e Bakim vereni ¢evreyi kesfetmek i¢in giivenli iis olarak kullanabilmesini
e Bir yabanci kisilere tepkilerini
¢ Ayrilma ve yeniden birlesmeye tepkilerini degerlendirir.

Yedi epizoddan olusan her biri ii¢ dakikalik deneyde bebekte giderek artan
oranda stres yaratmayr ve stres durumunda, nasil davrandigmi gozlemleme
amaglanmistir. Goriismede yakinlik ya da temas arama, temasi siirdiirebilme, direng,
kaginma, cevreyi kesfetme parametreleri degerlendirilir ve baglanma bigimleri

belirlenir (149).
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2.3.4. Baglanma Bicimleri

Ainsworth’un deneyi temel alinarak kategorize edilen baglanma boyutlari
giivenli (secure) ve giivensiz (insecure) baglanmanin alt tipleri olan kaygili/kararsiz
(anxious/ambivalant) ve kaygili/ka¢inan (anxious/avoidant) baglanma seklinde

isimlendirilmistir.

e Giivenli baglanma: Giivenli baglanma stili i¢cinde siniflandirilan ¢ocuklar,
stres yaratan kosullar altinda kisa siire huzursuz olmakta ancak panik
yasamadan ebeveynleri ile yakinlik ve temas aramakta, yeniden birlesme
sonrasinda sakinlesmekte ve kesfetme davranisina etkin olarak devam
etmektedirler. Bu bebeklerin ev ziyaretlerinde yapilan gézlemlerde bakim

verenin olumlu tepkisel ve tutarli bir bigimde ulasilabilir oldugu goriilmiistiir.

e Kaygili/kararsiz baglanma: Dency sirasinda bu bebekler ebeveynleri
gittiginde yogun bir gerilim, kayg: ve 6fke yasamakta, yabanci ile iletisim
kurmay:r reddetmekte, bakim verenle yeniden birlesmeden sonra da
sakinlesmesi uzun zaman almakta ve kesif davranisi yerine ebeveynlerine
sikica yapisip birlikte olmak istemektedirler. Bu bebeklere bakim verenlerin
bebegin uyarilarina tutarsiz, Ongoriilmeyen tepkiler verdigi, ulasilabilir
olmadig1 ya da tepkisiz kaldigi ve bazen bebegin etkinliklerini kesintiye

ugrattig1 ya da asirt miidahaleci tutumda oldugu goriilmiistiir.

e Kaygili/kaginan baglanma: Deney sirasinda bu bebeklerin ebeveynlerinden
ayrilmaktan cogunlukla etkilenmedigi, yeniden birlesmeden sonra da bakim
veren ile temas kurmaktan ka¢indigi ve dikkatlerini oyuncaklara, ¢evreye
verdigi goriilmiistiir. Bu bebeklere bakim verenlerin, bebeklerin rahatlama ve
yakin bedensel temas isteklerini tutarli olarak reddettigi ya da ihmalkar
davrandigr gozlenmistir. Bu davranislarin ¢ocugun baglanma nesnesinden
kopma egilimi gostermesine ve bagimsiz olmay1 istemesine neden olabilecegi

ileri siiriilmiistiir (54).

Yapilan ¢aligmalarda, ¢gocuklarin yaklasik %55-60’1 giivenli baglanma, %15’
kaygili/kararsiz baglanma ve %25’1 kacinan baglanma stiline sahip oldugu

bildirilmistir (147).
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2.3.5. Yetigkinlikte Baglanma

Bowlby baglanmanin yasam boyu bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir. Bu
modellerin erken yaslarda olusarak yasam boyunca hemen hemen ayni kaldigini ileri
stirmektedir (147).

Hazan ve Shaver (1987) yetiskinlerin iKili iliskilerdeki davranis ve inanglari
temelinde, Ainsworth ve arkadaslarmin smiflandirmalarina benzer sekilde
gruplanabilecegini ileri siirmiislerdir. Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan
kavramsallastirilan baglanma prototiplerini ikili iliskilere uyarlayan Hazan ve Shaver
yaptiklar1 ¢alismada giivenli baglanma stiline sahip katilimcilarin, diger gruplara
oranla hem g¢ocuklukta ebeveynleriyle olan iliskileri hem de romantik iliskileri
hakkinda daha olumlu yasant1 ve inanglara sahip olduklarini ve giivenli baglanmanin
iliskilerde hissedilen kiskanclikla olumsuz, giiven ve yakinlikla olumlu yonde iliskili
oldugunu vurgulamislardir. Diger taraftan, kaygili/kararsiz baglanma stiline sahip
katilimeilar iligkilerinde ¢ogunlukla duygusal inis ¢ikislar yasayan, kiskang, eslerine
ve iligkilerine takintili kisiler olarak tanimlanmistir. Kaginan baglanma stiline sahip
katilimcilarin ise diger gruplara oranla iligkiler ve romantik sevgi hakkinda olumsuz
inanglara sahip, bagkalarina daha az giiven duyan, yakinlik kurmaktan kaginan kisiler

oldugu ileri siirilmistiir (145,147).

2.3.6. Baglanma ve Psikopatoloji

Bowlby kisinin ebeveynleriyle yasadigi deneyimler ile yetiskinlikte duygusal
baglar kurma kapasitesi arasinda giiclii, nedensel bir iliski oldugunu, bu
degisikliklerin kendisini kaygi, 6fke, depresyon, evlilik ve ¢ocuklarla ilgili sorunlar
ve kisilik bozukluklar1 olarak gosterebilecegini ileri siirmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
giivenli baglanma bicimine sahip kisilerin, giivensiz baglanma bigimine sahip
olanlarla karsilastirlldiginda yasamlar1 boyunca daha az psikopatolojik belirti
sergiledikleri, daha iyi bir psikososyal islevsellik gelistirdikleri one siirtilmiistiir
(147).

Sizofreni hastalarinda baglanma big¢imlerini inceleyen bir ¢alismada, kaginan
ve kaygili/kararsiz baglanma skorlar1 saglikli kontrollerden yiiksek bulunmustur.

Gilivensiz baglanma bi¢imine sahip olanlarda daha uzun psikiyatri yatis1 ve daha
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erken baslangi¢ yast oldugu ve ozellikle de kagimman baglanmanin erkek hastalarda
hastaligin hem negatif hem de pozitif belirtileri ile iligskili oldugu belirlenmistir

(150).

Morriss ve arkadaglarinin caligmasinda bipolar hastalarda %78 oraninda
giivensiz baglanma bicimi bildirilmistir. Kaygili baglanma bi¢imi duygudurum ile
cok az degisiklik gosterirken, depresyon daha yiiksek oranda saplantili ve daha diisiik
oranda kayitsiz baglanma big¢imiyle, mani ise daha yiliksek oranda giivenli ve

saplantili baglanma bigimiyle iliskilendirilmistir (151).

Bifulco ve arkadaglarimin ¢alismasinda giivensiz baglanma bigiminin major
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunu 6ngordiigii, 6zellikle kaygili baglanma
bi¢ciminin depresyon, kaginan baglanma bi¢iminin yaygin anksiyete bozuklugu ile
iligkili oldugu belirtilmistir (152). Yapilan ¢aligmalarda yeme bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk ile gilivensiz baglanma bigimi arasinda da anlamli iligki

gosterilmistir (153-156).

2.3.6.1. intihar ve Baglanma

Baglanma ve depresyon arasindaki iligki iki olast durum c¢ergevesinde
kavramsallastirilmaktadir. {lk durumda, bakim verenin kayb1 gibi travmatik bir
olayin bebekte yarattigi caresizlik ve yalmizlik duygularinin depresyona neden
olabilecegi diisiincesi iizerinde durulmaktadir. Ikinci durumda ise bebegin bakim
verenle bakim veren tarafindan reddedilmesi, kendiligin sevilmez ve degersiz,
Otekilerin 1ise ulasilamaz olarak algilandigi olumsuz temsillerin olugsmasinin
beraberinde degersizlik, yalnizlik, yetersizlik ve 6fke duygularina yol agmasi olarak

yorumlanmigtir (157).

Yetigkin baglanma tarzi ile depresif bozukluk arasindaki iliskinin incelendigi
bir calisgmada depresyonun giivensiz baglanma bigimi ile iliskili oldugu ve kendiligin
olumsuz degerlendirilmesine neden olarak depresyona yatkinligi artirdig
bildirilmistir (158). Carnelley ve arkadaslariin {iniversite 6grencilerinde yiiriittigii
bir caligmada, depresif liniversite 6grencisi kadinlarin iligkilerde daha fazla saplantili
ve kaygili baglanma bigimlerinin oldugu ve bu bireylerin olumsuz bir kendilik

algisina sahip olduklar1 goriilmistiir. Yazarlar 6zellikle kaygili baglanma bi¢imini
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depresyona yatkinlikla iliskilendirmistir (159). Grunebaum ve arkadaslarinin
prospektif ¢alismasinda ise giivensiz baglanma bigiminin depresyona neden
olmasinin yaninda, daha siddetli bir gidis gostermesi, tekrarlayan epizodlar ve intihar

girisimi ile de iligkili oldugu belirtilmistir (160).

Literatiirde intihar riskinin baglanma bigimleri ile iliskisini inceleyen az
sayida c¢alisma oldugu goriilmektedir. Stepp ve arkadaslarinin ¢aligmasinda intihar
riski yiiksek olanlarda kaygili baglanma bi¢iminin intihar davraniglarmi arttirdigi
saptanmistir (161). Yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada ise ebeveynlerin yetersiz
bakim vermesinin erigkinlikte suisidalite ile iliskili oldugu ve baglanmanin
etkilerinin sadece ergenlikte degil, eriskinlikte de devam ettigi sonucuna varilmistir
(12). Baglanma ve sosyal uyumun depresif epizod ve intihar girigsimi ile iligkisinin
arastirildigi prospektif bir ¢aligmada kaginan baglanmanin, depresyonlu yetiskinlerde
artmig intihar girisimi riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir (160).

2.4. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

2.4.1. Tammm

Ayrilma anksiyetesi; kiginin gili¢lii emosyonel baglarla baglandig: figiirden
ayrilma durumunda veya ayrilma ihtimali ile karsilastig1 durumlarda kaygi yasamasi
olarak tanimlanmistir. Baglanma kuramindan temel alinarak ¢ocuk gelisiminin 6 ay
ile 3 yili arasinda fizyolojik bir tepki oldugu ve ¢ogunlukla bu kayginin giderek
azaldig1 belirtilmistir (162). Ayrilma kaygisinin uzun siirmesi, gelisimsel agidan
uygunsuz ve siddetli olmasi, islevsellikte bozulmaya yol agmasi durumunda ise

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (163).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun tani kriterleri ilk olarak DSM-3’te
olusturulmus ve cocukluk/ergenlik ¢agi bozuklugu olarak tanimlanmistir. Baglarda
sadece okul fobisi olan g¢ocuklar1 tanimlayan ayrilma anksiyetesi; bu ¢ocuklarin
yetigkin yaglarinda da bu sorunlarin devam ettigini ve ilk kez yetiskin donemde tespit

edildigini gosteren galismalarin artmasiyla tanim sorunlarina neden olmustur (164).
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2.4.2. Epidemiyoloji

5692 erigkin ile yapilan bir epidemiyolojik arastirmada YAAB tanisinin 12
aylik prevalansi %1.9 ve yasam boyu prevalanst %6.6 olarak belirtilmis ve YAAB
olgularinin %77.5’inde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yetigkinlik doneminde
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin ise ¢ogunlukla 20’li yaslarda basladigi belirtilmistir (15).

Tim bu ¢aligmalar neticesinde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu i¢in DSM-
5‘te 18 yas sinir1 kaldirilmig ve eriskinler igin 6 ay, ¢ocuk ve ergenler igin 4 hafta

slirmesi tan1 kriteri eklenmistir (57).

2.4.3. Etiyoloji

YAAB’nin etiyolojisi ile iligkili yapilan caligma sayis1 az olmakla birlikte
yapilan ¢alismalarda psikososyal ve biyolojik etkenler birlikte degerlendirilmistir.
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan 44 ¢ocuk ve ebeveynlerinin degerlendirildigi bir
calismada, ¢ocuklarin %63’linde ebeveynlerinin en az biri YAAB tanist almig ve
kendi ¢ocukluk dénemlerinde ayrilma kaygilarinin yiiksek diizeyde oldugunu ifade
etmislerdir (165).

Genetik c¢alismalar1 ise sosyal iligskiler ve baglanmada rol oynayan aday
genler (dopamin ve oksitosin reseptdr genleri) ilizerine odaklanmislardir. Bir
calismada, bakim verendeki kayip ve travmatik yasantilarin, ¢ocukta baglanma
bozukluklari olusturmasinda DRD4 genindeki polimorfizmin iligkili oldugu

gosterilmistir (166).

Yetiskinlerde de ayrilik durumlarinda olusan anksiyete ile artan kortizol
yaniti arasinda iligki gosterilmistir (167). HPA (hipofiz-pitiiiter-adrenal) eksenin
erken yasta ebeveynden ayrilma ve ebeveyn kaybi1 durumlarinda aktivitesinin arttigi

ve kalici etkilere neden oldugu bildirilmektedir (168).

2.4.4. Ayrilma Anksiyetesi ve Psikopatoloji

Baglanma kuramina gore, c¢ocufun annesinden tutarsiz yanitlar almasi,
ambivalan bir baglanma Oriintiisii gelistirmesine ve annesiyle birlikte olabilmek

amaciyla daha yiiksek diizey baglanma davraniglar1 gostermesine neden olmakta,
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sonunda da ayrilma anksiyetesi bozukluguna neden olabilecegi belirtilmektedir
(162).

Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada, yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu tanis1 konulan hastalar, erken ¢ocukluk donemlerinde “annelerinin asiri

koruyucu oldugunu” anlamli diizeyde daha fazla bildirmislerdir (169).

Baglanma bi¢imi ile ayrilma anksiyetesi arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada YAAB olan hastalarin panik bozukluk hastalarina oranla daha fazla
kaygili baglanma bicimi gosterdikleri ve onay gereksinimlerinin de daha fazla
oldugu gorillmiistiir (170). Duygudurum bozuklugu olan hastalarda yapilan bir
calismada ise YAAB tanisiin artan depresif atak sayisi ile iliskili olabilecegi

vurgulanmigtir (171).

2006 yilinda Amerika’da yapilan epidemiyolojik arastirmaya goére YAAB
olan hastalarda, olmayanlara gore, 4 kat fazla duygudurum bozuklugu, 5 kat fazla
anksiyete bozuklugu ve 3 kat fazla ilag kotiiye kullanimi oldugu gézlenmis ve tiim
anksiyete bozukluklar1 i¢in tedaviye direncli semptomlarin daha fazla olmasina
neden oldugu belirtilmistir. Bu bulgularin sadece anksiyete bozukluklar i¢in degil
tiim psikiyatrik hastaliklar i¢in gegerli olabilecegi belirtilmistir (15). Yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, %67 oraninda komorbid
ruhsal hastalik oldugu ve %69 oraninda yasam boyu major depresif bozukluk

Oykiisiiniin oldugu tespit edilmistir (164).

2.4.5.1. Ayrilma Anksiyetesi ve Intihar

Major depresif bozukluk intihar davranisi ile iliskilendirilen en sik psikiyatrik
hastalik olmasina ragmen, literatiirde intihar riskinin ayrilma anksiyetesi ile iligkisini
inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. italya’da psikiyatri hastalarinda yapilan
bir c¢alismada, intihar dislincesi olan hastalarin %53.6’sinda  YAAB oldugu
gosterilmistir (172).
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2.5. Uyku ve Uyamikhk

Uyku-uyaniklik ritmi ve sirkadiyen ritim canlilarda goézlemlenen temel
biyolojik olaylardir (173). Sirkadiyen ritim anterior hipotalamusta bulunan

suprakiazmatik niikleus tarafindan diizenlenmektedir (174).

Uykunun baglatilmas: ve siirdiiriilmesinde oncelikle 6n hipotalamustaki
girdiler ve kimyasal uyarilar yoluyla hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin
(VLPO) gorev aldigr kabul edilir(175). Uyaniklig1 saglamakta en temel néral yapi
olan asendan retikiiler aktive edici sistem (ARAS) ise dorsal rafe g¢ekirdeginde
lokalize olan serotonerjik ndronlarin, locus coeruleusta yer alan noradrenerjik
noronlarin, ventral tegmental alandaki dopaminerjik néronlarin, pontin sistemdeki
kolinerjik ndronlarin, mediyal brakiyal c¢ekirdekteki glutamaterjik noronlarin,
tuberomamiller ¢ekirdekte bulunan histaminerjik ndronlarin  ve tuberal
hipotalamustaki GABAerjik ve oreksijenik noronlarin bir araya gelmesiyle
olusmaktadir(176). ARAS’in uyaniklik durumunda aktive ettigi iki yolak, dorsal ve
ventral talamokortikal yolaklardir. Dorsal talamokortikal yolak biling ve dikkatin
diizenlenmesinde rol alirken; ventral yol ise hipotalamustaki noronlar1 ve korteksi

aktive eder ve davranissal diizenlemeye katkida bulunur (173).

2.5.1. Kronotip ve Kronobiyoloji Kavram

Sirkadiyen terimi Circa (yaklasik) ve dies (giin) anlamina gelen iki Latince
sOzcugiin birlesiminden meydana gelir ve yaklasik bir giinii ifade eder. Tek bir dongii
icinde gegen zaman dilimi periyot, baslangi¢ ve sonlanma gibi 6zellikler ise faz
olarak ifade edilmektedir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik bir giinliik siire
icierinde fizyolojik ve biyolojik siireclerdeki degisimleri ifade eder. insanda en temel
sirkadiyen ritim, uyku uyaniklik dongiistidiir (177).

Biyolojik ritim ile ilgili kesifler 18. ve 19. yiizyila dayanmaktadir ve ilk ilgi
cekici gelismeler ise 20. yiizyil ortalarina dogru olmustur. Jirgen Aschoff (1913—
1998) hayvanlarda ve insanlarda yaptigi ritim ¢aligmalar neticesinde ‘“zeitgeber”
terimini literatiire kazandirmustir. Zeitgeber biyolojik saate, zamanla ilgili bilgiler
veren ¢evresel uyaranlardir (1s1k, ses, sosyal aktiviteler gibi). Franz Halberg (1919-

2013) ise kronobiyoloji laboratuvari kurmus ve giinlik ritim anlamma gelen
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“circadian” terimini literatiire kazandirmuistir. Gunther Hildebrandt (1924-1999)

kronobiyolojinin diger tibbi durumlarla iliskisi tizerinde durmustur (178,179).

1600-1700°1i yillarda melankolideki uyku diizensizlikleri ve semptomlarin
uyku-uyaniklik dongiisii ile iliskileri ilgi ¢ekmistir ve Geiger (1606-1671) kis
aylarinda ortaya c¢ikan depresyon semptomlarini  vurgulayarak, bugiinkii
terminolojide kullandigimiz mevsimsel o6zellikli depresyon terimine atifta

bulunmustur (178).

Yirmi dort saatlik ritimlere bagl goriilen fizyolojik ve psikolojik farkliliklar
bireysel cesitliliklerle de degisiklik gostermektedir. 1939 yilinda Kleitman (1895-
1999), bu degisikliklere bagh olarak sirkadiyen tip terimini kullanmistir. Sirkadiyen
tipi "sabahgil tip (morningness:M)" ve “aksamcil tip (eveningness: E)” olmak tizere
iki kategoride degerlendirmistir. Sirkadiyen tip siniflamasina gdre sabahgil tiplerin
aksam erken saatlerde yatip sabah erken kalktiklari, sabah saatlerinde kendilerini
daha 1iyi hissettikleri ve performanslarinin da sabah saatlerinde aksam saatlerine gore
daha iyi oldugu belirtilirken, aksamcil tiplerin gece ge¢ saatlerde yattiklari, sabah
giiclikle uyandiklari, kendilerini 06gleden sonra daha 1iyi hissettikleri ve

performanslarinin da ilerleyen saatlerde daha iyi oldugu bildirilmektedir (180).

2.5.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Paine ve ark. yetiskinlerde (30-49 yas) yaptiklar1 epidemiyolojik bir
calismada; sabahgil tip oranmmmi %50-60, aksamcil tip oranim1 %2-3 olarak
bulmuglardir (16,181). Cogu insan daha esnek olan ara kronotip tercihinde yer
alirken, yetiskinlerin yaklagik %401 sabah¢il tip veya aksamcil tip yoniinde bir
kronotopi tercihinde bulunmaktadir (16).

Kronotip farkliliklarinda yapisal, gevresel ve genetik 6zelliklerin rol aldigi
diistiniilmektedir (182). Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinin arkasindaki genetik
mekanizmalarin baglicalar1 Period (Per 1, 2, ve 3), Cryptochrome (Cry 1 ve Cry 2),
Circadian Locomotor Output Cycles Kaput (CLOCK), Aril hidrokarbon reseptdrii
niikleer translokator benzeri protein (ARNTL) genleridir. ikiz calismalarinda ise

sabahgil kronotip ile; PERIOD3 (PER3) geninin homozigot uzun aleli ve PERIOD1

35



(PER1) T2434C gen polimorfizmi, aksamcil kronotip ile ise CLOCK 51-UTR geni
arasinda iliski bildirilmistir (183,184).

2.5.3. Kronotip ve Psikopatoloji

Farkli kronotiplere sahip olmak giinliik yasamda farkli sonuglara da yol
acmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle aksamcil tipte sirkadiyen ritim ile sosyal
saat zamanit uyumsuzlugundan, kisilerin daha dengesiz uyku aligkanliklar
kazanmasi, uyku siirelerinin kisalmasi, buna bagli olarak giindiiz bilissel islevlerde
azalma, yorgunluk gibi durumlar ruhsal ve fiziksel problemler i¢in daha yiiksek risk
olusturabilecegi bildirilmistir (185). Yapilan ¢aligmalarda aksame¢il 6zellikleri daha
fazla olan ergenlerin, aksamcil yasam tarzi, ge¢ uyuma ve uyanma gibi
davranislarinin ebeveynleriyle ¢atisma olasiligini arttirdigi (239,240), bu ¢atismalarin
cocukluktan yetigkinlige gecis doneminde baglanma Tlizerinde olumsuz bir etki

yaratabilecegi 6ne stirtilmistiir (241).

Kronotip farkliliklarinda, uyku-uyaniklik gibi sirkadiyen ritme ait diger
fizyolojik islevlerde de degisiklikler mevcuttur. Sabahgil tiplerin, bazal beden 1sis1
121 dk, uyaniklik (alertness) durumlar1 171 dk, melatonin salimimlar1 120 dk,
kortizoliin sabah faz1 55 dk, fiziksel ve bilissel performanslar ise yaklasik 1-6 saat
daha erken olmaktadir (186,187). Sirkadiyen ritim ve giindelik yasam arasinda
karsilikli etkilesim bulundugu, giindelik yasamda ise duygudurum, davraniglar ve

performansin sirkadiyen ritimden etkilendigi 6ne siiriilmiistiir (178).

2.5.3.1. Kronotip ve Intihar

Yapilan caligmalarda sabahg¢il ve aksamcil tipler arasinda duygudurum
farkliliklar1 saptanmigtir. Aksamcil tip olmanin duygudurum bozukluklarinda risk
faktorii oldugu, sabahgil tip olmanin ise depresyona karsi koruyucu bir etmen olarak
goriildiigii gosterilmistir. Sabahgil tiplerin depresif bozukluk semptomlarinin
aksamcil tiplere gore daha hafif siddette oldugu, tedaviye daha iyi yanit verdikleri
bildirilmistir. Aksamcil tip olanlarin ise depresyon siddet puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve intihar diistincelerini daha yogun yasadiklari saptanmistir (188). Aksamcil

tiplerin uyku aligkanliklar1 nedeniyle giinliik hayata uyum saglamakta zorlandiklari
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ve sosyal jetlag yasadiklari goriilmektedir. Sosyal jetlag ve uyku kalitesindeki
bozulma ile depresyon siddeti ve intihar riskinin iligkili olabilecegi belirtilmektedir
(189). Ayrica aksamcil tiplerde goriilen diirtiisel davranislarin fazla olmasinin da
Ozkiyim riski iizerinde etkili oldugu one siiriilmiistir (190). Depresif hastalarda
kronotip ile ge¢misteki intihar disiincelerinin iliskisini aragtiran bir ¢alismada,
aksamcil tipte olanlar, umutsuzluk, yenilgi ve sikismis hissetme Ol¢eklerinde;

sabahgil tipte olanlardan daha yliksek puanlar aldiklar1 bildirilmistir (191).

2.4. Cahsmanin Hipotezleri

1. Yasam boyu intihar girisimi olan Unipolar Major Depresif Bozukluk
hastalarinda olmayanlara gore; ayrilma anksiyetesi, patolojik baglanma ve aksamcil

kronotip 6zellikleri daha fazladir.

2. Unipolar Major Depresif bozuklugu olan hastalarda yagsam boyu intihar

girisimi sayisi ile ayrilma anksiyetesi arasinda dogrudan iliski vardir.

3. Unipolar Major Depresif bozuklugu olan hastalarda yasam boyu intihar

girigimi sayis1 ile baglanma arasinda dogrudan iligki vardir.

4. Unipolar Major Depresif bozuklugu olan hastalarda yasam boyu intihar

girisimi sayisi ile aksamcil kronotip 6zellikleri arasinda dogrudan iligki vardir.

5. Unipolar Major Depresif bozuklugu olan hastalarda kronotip ile baglanma

ve ayrilma anksiyetesi arasinda dogrudan iligki vardir.

6. Unipolar Major Depresif bozuklugu olan hastalarda yasam boyu intihar
girisimi sayisi ile aksamcil kronotip 6zellikleri arasindaki iliskiye ayrilma anksiyetesi

ve baglanma aracilik edebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi

Calismanin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapilmasi ig¢in
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalar ¢alisma kriterlerine
uygunluk yoniinden degerlendirilmistir. Calismaya Aydin Adnan Menderes
Universitesi Ruh Sagligi Anabilim Dali poliklinik ya da yatakli serviste izlenen
yagsam boyu en az bir kez intihar girisimi olan Unipolar Major Depresif Bozukluk
tanil1 ardisik olarak bagvuran tiim hastalar ile, bu grupla yas ve cinsiyet yoniinden
eslestirilmis, intihar girisimi olmayan Unipolar Major Depresif Bozukluk tanili
hastalar ve saglikli kisilerin alinmasi planlanmistir. Bu nedenle gii¢ analizi

yapilmamistir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi, DSM V’e gore yasam boyu en az
bir kez intihar girisimi olan Unipolar Major Depresif Bozukluk tanili 70 hasta ve
yasam boyu hig intihar girisimi olmayan Unipolar Major Depresif Bozukluk tanili 70
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 70 saglikli bireyin ise, kontrol grubunu olusturmak
lizere yas ve cinsiyetin hasta grubuyla uyumlu oldugu, mevcut herhangi bir ruhsal
hastalig1 olmayan kisilerden secilmesi hedeflenmistir. Calismaya katilan kisilerden

sOzlii ve yazili onam alinmistir.
3.2. Cahsmaya Alinma Kriterleri:

3.2.1. Hasta Grubunda Calismaya Alinma Kriterleri
1- 18-65 yas aras1 olmak

2- Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghg

ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuruda bulunmak

3- Unipolar Major Depresif Bozukluk tanis1 almis olmak
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4- Tiirkceyi 1yi diizeyde okuyup anlamak
5- Calismada kullanilacak bilgi formu ve 6l¢ekleri eksiksiz olarak doldurmak

6- Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmaya onay vermis olmak

3.2.2. Saghkh Kisilerde Caliymaya Alinma Kriterleri

1- 18-65 yas aras1 olmak

2- Tiirkceyi 1yi diizeyde okuyup anlamak

3- Calismada kullanilacak bilgi formu ve dlgekleri eksiksiz olarak doldurmak

4- Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak

3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri:

3.3.1. Hasta Grubunda Dislanma Kriterleri

1. Tiirk¢eyi okuyup anlamakta yetersiz olmak

2. Calismada kullanilacak bilgi formu ve 6lgekleri eksik doldurmak
3. Bipolar bozukluk tanis1 almis olmak

4. Sizofreni ve benzeri diger psikotik bozukluklar tanisi1 almis olmak

5. Psikiyatrik degerlendirmeyi engelleyecek fiziksel hastalik ya da entelektiiel

yeti yitimi tanis1 almis olmak
6. Alkol/Madde bagimlilig1 tanis1 almis olmak

7. Deliryum, Demans, Epilepsi, kafa travmasi, serebrovaskiiler hastalik, inme

gibi organik beyin bozuklugu yapacak norolojik hastalik tanis1 olanlar

8. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermeyen ve

bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamayanlar

9. Calismadan ¢ikmak istemek
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3.3.2. Saghkh Kisilerde Dislanma Kriterleri

1- Tiirk¢eyi okuyup anlamakta yetersiz olmak

2- Calismada kullanilacak bilgi formu ve 6l¢ekleri eksik doldurmak

3- Giincel/yasam boyu herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almig olmak

4- Deliryum, Demans, Epilepsi, kafa travmasi, serebrovaskiiler hastalik, inme

gibi organik beyin bozuklugu yapacak noérolojik hastalik tanisi olanlar

5- Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmaya onay vermeyen ve

bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamayanlar

6- Calismadan ¢ikmak istemek

3.4. Uygulanan Formlar ve Olgekler

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin ve saglikli kisilerin; adi-soyadi, yas, cinsiyet, egitim durumlari,
yasam boyu psikiyatrik tan1 ve tedavi Oykiileri, ailede psikiyatrik hastalik Gykiisii

gibi bilgileri iceren hasta ile ilgili bilgi formudur.

3.4.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve ark. tarafindan gelistirilen, depresif belirtilerin sorgulandigi 21
madde igeren Olgekte kisinin son bir haftada kendini nasil hissettigini tanimlayan
ciimleyi belirtmesi istenmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil
depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. Her bir madde 0-3
aras1 puanlanmaktadir. Toplam puanm 0-63 arasinda degismektedir. Ulkemizdeki
gecerlik ve giivenilirlik ¢caligsmalar1 Hisli ve ark. tarafindan yapilmis, depresyon tanisi

icin kesme puaninin 17 oldugu bildirilmistir (192).

3.4.3. Beck Intihar Diisiincesi Ol¢egi

1979 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup tlilkemizdeki
gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Ozgelik ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Her

bir madde 0-2 arasinda puanlamakta olan 6lgegin ilk boliimii Yasam ve Oliime Dair
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Tutumun Ozellikleri 1-5, ikinci béliimii Intihar Diisiincesi ve Arzusunun Ozellikleri
6-11, iiclincii boliimii Tasarlanan Girisimin Ozellikleri 12-15, dérdiincii boliimii
Tasarlanan Girisimin Gergeklestirilmesi 16-19 ve besinci bolimii Arka Plan
Faktorleri 19-21. maddelerle degerlendirilmektedir. Arka plan faktorleri genel
degerlendirmeye alinmamaktadir. En diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 38 olup
puanin yiiksek olmasi intihar diisiincesinin ciddi olmasi anlamina gelmektedir.
Olgekte de bulundugu iizere olgularin yasam boyu en az bir kez intihar girisimi olup

olmadigi 20. soru sorularak 6grenilecektir (193).

3.4.4. Yakn lliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE) (Experiences in
Close Relationships; ECR)

Brennan ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek, baglanmada temel iki boyut olan
kaygi ve kacinmay1 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Toplamda 36 maddeden olusmakta ve
her iki boyut 18’er madde ile dl¢iilmektedir. Olgek, 1 ile 7 arasinda derecelendirilmis
likert tipi cevap secene@ine sahiptir. Iki boyuttan alman puanlar dogrultusunda
YIYE, korelasyon ve regresyon analizlerine olanak saglamaktadir. Aym zamanda
kategorik olarak da kullanilabilen Olgegin iilkemizde gecerlilik ve giivenirlik

calismas1 Siimer ve ark. tarafindan yapilmistir (194).

3.4.5. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

Ayrilma anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Silove ve arkadaslar1 (1993)
“Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanterini (AABE)” (Separation Anxiety Symptom
Inventory, SASI) gelistirmislerdir. AABE yetiskinlerde ¢ocukluk donemi ayrilma
anksiyetesi belirtilerini inceleyen 15 sorulu bir envanterdir. Tiirkgeye uyarlanmasi ve
gecerlik, giivenirlik c¢aligmalar1 Diriéz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
AABE 15 maddeden olusan, 4’li likert tipi cevap secenegine sahip bir olcektir.
Yetigkinlerde, gecmise yonelik olarak 0 “hi¢ hissetmedim”, 3 “cok sik hissettim”
arasinda isaretlenerek, c¢ocuklukta olabilecek muhtemel ayrilma anksiyetesi
semptomlarina odaklanmaktmadir. Totali 410 denekten meydana gelen verilerle
AABE’nin 24 Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur. Madde analizinde;
madde toplam puan korelasyonu yontemi uygulanmistir. Maddelerin, madde-toplam

korelasyonlarinin 0.43 ile 0.65 arasinda degistigi saptanmustir. Test-tekrar test
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giivenirligi i¢in, 7-21 giliniin ertesinde dlgeklerin 2. kez uygulandigi 80 hastanin ilk
degerlendirmedeki puanlart 2.91 (ss=1.37) ve test-tekrar test puanlar1 2.92’dir
(ss=1.43). Degerlendirmeler arasinda bir degisiklik goriilmemistir (t=-115, df=79,
p=0.91). Ayrica her iki uygulama arasindaki korelasyon yiiksektir (195).

3.4.6. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

Yetiskinlik donemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulamaktadir. Oz
bildirim testidir. 27 maddeden olusur. 4°li likert tipi dlgiim yapilir. Kesme puani
25°dir. Manicavasagar ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Diri6z
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. 5
faktorlii yapiya sahip olup 24.5 puanin duyarliligt %85, ozgiilligi %75 dir.
Chonbach alfa degeri 0.93 olarak hesaplanmistir. Test-yeniden test giivenirliliginde r:

0.93 olarak bulunmustur (195).

3.4.7. Sabahhilik-Aksamlilik Anketi (MEQ)

MEQ, 1976 yilinda Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilmistir. 19 sorudan
olusan ve Kkisileri yasam bi¢imi, uyku-uyanklik diizenleri ve sergiledikleri
performanslarin zamani agisindan elde edilen degere gore “sabah tipi”, “aksam tipi”
ve “ara tip” seklinde siniflandiran bir 6z bildirim &lgegidir. Olgcekten elde edilen
yiiksek puanlar sabah tipi, diisiik puanlar aksam tipi olarak degerlendirilir. Toplam
puan 59-86 arasinda ise ‘Sabah tipi’; 16-41 ise ‘Aksam tipi’ ve 42-58 arasinda ise
‘Ara tip’ olarak gruplandirilabilir. MEQ hem hasta hem de saglikli gruplarda
kronobiyolojik 6zellikleri arastirmak icin en ¢ok kullanilan 6l¢eklerden biridir ve pek

cok farkli dile gevrilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik

¢alismasi 2005 yilinda Piindiik ve ark. tarafindan yapilmistir (180).

3.4.8. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2 (STAI):

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan Olgek, Spielberger’in iki faktorli kaygi
kuramindan kaynaklanmistir. STAI toplam 40 maddelik iki ayr1 dlgekten olusur.
Durumluk kaygi 6l¢egi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil

hissettigini tanimlamasina yonelik, Stirekli kaygi olgegi ise bireyin genellikle nasil
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hissettigini tanimlamasini yéneliktir. Olgegin uygulandig kisinin, durumluk kaygi
Olcegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da 44 davranislarin siddet derecesine gore
(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla se¢eneklerinden birini isaretlemesi istenir.
Siirekli kaygi olceginde maddelerin ifade ettigi diisiince, duygu ya da davraniglarin
siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman, (4) hemen
her zaman seceneklerinden biri isaretlenir. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirliligi

Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir (196).

3.4.9. Eksen I bozukluklar1 icin DSM-IV Yapilandirilmis Klinik
Goriisme-1 (SCID-I)

First ve arkadaglar1 tarafindan 1997°de DSM-IV Eksen I bozukluklari igin
yapilandirilmis  klinik goriisme (SCID-I) kilavuzudur (13). SCID 1 tanisal
degerlendirmenin standart bir bi¢cimde uygulanabilmesini saglayarak taninin
giivenilirliginin ve DSM-IV tan1 Olglitlerinin taranmasini kolaylastirip tanilarin
gegerliliginin  arttirilmasi, belirtilerin - sistematik olarak arastirilmas1 amaciyla

gelistirilmistir. SCID-I’in iilkemizde gecerlik ve gilivenilirlik calismalari yapilmugtir.
3.5. Istatiksel Yontemler

Aragtirma verileri “Statistical Package for Social Sciences for Windows”
Version 18 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigin
gostermek icin Ki Kare Testi kullamilmugtir. Ug grubun parametrik olmayan siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis yontemi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farklarin hangi ikili gruplarin karsilastirilmasindan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligki normal dagilima uygunluk gosteriyorsa Pearson Korelasyon analizi,
normal dagilima uygunluk gostermiyorsa Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bagimli degiskenler ile iligkili degiskenleri saptamak amaciyla
lineer regresyon testleri kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki aracilik iligkilerini
analiz etmek icin “Mediasyon (Aracilik) Analizleri” uygulanmistir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’ten kii¢lik saptanmasi kosulu aranmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Degiskenler ve Klinik Olcekler

Acisindan Karsilastirilmasi

Calismamizda 210 kisiden olusan 6rneklem, yasam boyu intihar girisimi olan
MDB (s=70), yasam boyu intihar girisimi olmayan MDB (s=70) ve saglikli (s=70)
olmak iizere yas ve cinsiyet agisindan uyumlu ii¢ gruba ayrilmistir. Her {i¢ grupta da
orneklemin %18.6’s1 erkek (s=13), %81.4’ii kadindir (s=57). U¢ grup arasinda
¢alisma durumu (p=0.002), yasadigi yer (p=0.013) ve ailede psikiyatrik hastalik
oykiisii (p=0.001) yoniinden anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, yasam boyu
intihar girisim olan grupta igsiz olanlarin sayisi saglikli kontrol grubuna (p=0.009)
kiyasla anlamli olarak yliksektir. Yagsam boyu intihar girisimi olmayan depresyon
olgularinda aile psikiyatrik hastalik dykiisii yasam boyu intihar girisimi olmayanlara
(p=0.023) ve saglikli kontrol grubuna (p<0.001) kiyasla anlamli olarak yiiksektir.
Yasam boyu intihar girisimi olan grupta ise ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii kontrol
grubuna (p=0.019) kiyasla anlamli olarak daha fazladir. Yasam boyu intihar girigimi
olan grupta kirsalda yasama kontrol grubuna (p=0.003) kiyasla anlamli olarak daha
fazladir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Orneklemin Sosyodemografik Degiskenler Yéniinden Karsilastiriimasi

intihar +(s=70) Intihar -(s=70) Saghkli(s=70) )l df p
S % S % S % \
Cinsiyet
Erkek 13 %18.6 13 %18.6 13 %18.6 .00 2 1.00*
Kadmn 57 %381.4 57 %81.4 57 %381.4
Medeni hal
Bekar 27 38.6 33 47.1 31 44.3
Evli 27 38.6 30 42.9 32 45.7 6.465 6 0.373*
Bosanmig/Ayr yasiyor 16 22.9 7 10 7 10
Calisma Durumu
Calistyor 20 28.6 31 44.3 46 65.7 1>3 p=0.009
Issiz 11 15.7 6 8.6 2 2.9 24.257 8 0.002*
Ev Hanimi 18 25.7 12 17.1 7 10.0
Emekli 4 5.7 4 5.7 5 7.1
Ogrenci 17 24.3 17 24.3 10 14.3
Yasadig1 Yer
Sehir 41 58.6 47 67.1 57 81.4 8.734 2 0.013* 3>1 p=0.003
Kirsal 29 414 23 32.9 13 18.6
Birinci Derece Yakinlarinda
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii 2>1 p=0.023
Var 19 27.1 32 45.7 8 114 20.413 2 <0.001* 1>3 p=0.019
Yok 51 72.9 38 54.3 62 88.6 2>3 p<0.001

* [statiksel degerler Pearson Ki-kare Analizi ile hesaplanmugtir.
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Gruplar normal dagilima uymadigi i¢in ii¢ grup arasindaki sayisal degiskenler
arasindaki farklarin belirlenebilmesi amaciyla Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Ug grup arasinda yas agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Yasam boyu intihar girisimi olan MDB tanili grupta, intihar girisimi olmayan MDB
tanili gruba (p<0.001) ve saglikli kontrol grubuna (p<0.001) gore toplam egitim

stiresi daha kisadr.

Yasam boyu intihar girisimi olan MDB tanili grupta depresyon baglangic yasi
daha erkendir (p=0.01). Intihar girisimi olan grupta depresyon atak sayis1 (p<0.001),
psikiyatri klinigine yatis sayis1 (p<0.001) daha fazla, ilk tedavi yas1 daha erkendir
(p=0.008).

Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam skorlari intihar girisimi olan grupta,
hem intihar girisimi olmayan gruptan (p<0.001) hem de saglikli kontrollerden
(p<0.001) daha yiiksektir. intihar girisimi olmayan grupta ise BDO toplam skorlar1
saglikli gruptan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Beck Intihar Diisiincesi Olgegi (BIDO) toplam skoru intihar girisimi olan
grupta diger iki gruba gore daha yiiksektir (p<0.001).

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) Kacinma alt boyutu skorlar
hem intihar girisimi olan MDB grubunda (p<0.001) hem de intihar girisimi olmayan
MDB grubunda (p<0.001) saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksektir. YIYE-
Kaygi alt boyutu skorlari ise intihar girisimi olan MDB tanili grupta, hem intihar
girisimi olmayan MDB tanili gruptan (p=0.013) hem de saglikli kontrollerden
(p<0.001) daha yiiksektir. Intihar girisimi olmayan grupta ise YIYE-Kaygi alt boyutu
skorlar1 saglikli gruptan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Sabahgil Aksamcil Anketi (SAA) skorlar1 kontrol grubunda hem intihar
girisimi olan MDB tanili gruptan (p<0.001) hem de intihar girisimi olmayan gruptan
(p=0.003) daha yiiksektir.

Ayrilik Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) skorlart hem intihar girisimi
olan MDB tanili grupta (p=0.001) hem de intihar girisimi olmayan MDB tanili
grupta (p<0.001) kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA) skorlari intihar girisimi olan
MDB tanili grupta, hem intihar girisimi olmayan MDB tanili gruptan (p=0.023) hem
de saglikli kontrollerden (p<0.001) daha yiiksektir. Intihar girisimi olmayan grupta
ise saglikli gruptan anlamli olarak yiiksektir (p=0.001) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Orneklemin Sosyodemografik Degiskenler ve Klinik Olgekler Y®oniinden

Karsilastirilmasi
Intihar+ (=T Intihar - (5=T0) Saghldy=T0) s df | P Mann
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Whitney T
Ort 55 Ort 55 Ort 55
Yag ()
3331 13.18 33.B8 | 1247 3474 | 1200 | 182 2| D3B3 -
" Egitim (vil) =1 p=0.001
10.84 31l 1371 | 334 1458 | 3.07 5155 2 | =000l** | 3=1 p=0.00l
Depresyon Baslangic T=1530.0
Yage {yl) 23.40 938 27.77 | 1158 - - - - - p=i.01
Depresyon Atak Saye T=1350.0
241 1.01 1.65 077 - - - - - P=0.001
Ik Depresyon Tedavi TU=1512
Yaguyl) 2490 952 2941 | 1154 - - - - - p=0.008
Faildyatri Klinigine Yahs T=1780.00
Sayist 058 0.87 020 0.67 - - - - - Pl
Intihar CGirizimi Sayr
185 124 - - - - - - - -
EDOD 1=1 p=0.001
3327 1183 2127 | 1118 6.00 5.87 12083 2 | =000l** | =3 p=0.i0l
1=3 p=0.001
EBIO 1=1 p=0.001
612 .03 017 143 0.00 0.00 19183 2 | =000l | 1=3 p=0.001
YIYE-Kapnma =3 p=0.00l
§3.65 2727 6051 | 2404 4231 | 1780 | 3438 2 | =000l** | 1=3 p=0.00l
YIYE- Kaym 1=1 p=0.013
B0.57 3158 7257 | 2232 50001 | 1810 | 51.14 2 | =000l | 2=3 p=0.001
1=3 p=i.001
Sababgl- Alexamol 3=2 p=0.003
Amnloeti 45.62 10.80 4734 | 10.18 5260 | B4R 15.47 2 | =000l** | 3=1 p=0.00l
Aynilma Anlesiyetesi =3 p=0.001
Belirti Envanteri <18 yay | 16351 10.98 1662 | 912 1028 | 6.65 12.82 2 | =000l | 1=3 p=0.001
Yetizlin Aynlma 1=1 p=0.023
Anl=iyetesi Anketi 41.68 16.60 3564 | 1553 2014 | 1236 | 6045 2 | =000l** | =3 p=0.i0l
1=3 p=0.001

**Kruskal Wallis ile analiz edilmistir. Ort: Ortalama deger, SS: Standart Sapma, BDO: Beck
Depresyon Olgegi, BiO: Beck Intihar Olgegi, YIYE: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri
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4.2. Intihar Girisimi Olan ve Olmayan Unipolar Major Depresyon Hasta
Gruplarinda Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler Arasindaki Iliskinin

incelenmesi (s=140)

Tablo 4.3’de goriildigli gibi, iki hasta grubu birlestirildiginde (s=140)
depresyon atak sayisi ile toplam egitim siiresi (r=-0.193 p<0.05) ve depresyon
baslangi¢ yas1 (r=-0.201 p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli iligski oldugu; yas
(r=0.224 p<0.001) arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmuistir.

Intihar girisim sayis1 ile toplam egitim siiresi (r=-0.458 p<0.001) ve
depresyon baslangi¢ yasi (r=-0.173 p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli iligki

oldugu saptanmuistir.

BDO skorlari ile toplam egitim siiresi (r=-0.210 p<0.05) arasinda negatif
yonde anlamli iligkili oldugu; depresyon atak sayisi (r=0.252 p<0.001) ve intihar
girisimi sayist (r=0.487 p<0.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu

saptanmistir.

BIDO skorlar ile toplam egitim siiresi (r=-0.412 p<0.001) ve depresyon
baslangi¢ yast (r=-0.178 p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu;
depresyon atak sayisi (r=0.391 p<0.001), intihar girisimi sayis1 (r=0.896 p<0.001),
BDO skorlar1 (r=0.553 p<0.001), arasinda pozitif yonde anlamln iliski oldugun

saptanmistir.

YIYE kaginma alt 6lgegi skorlari ile toplam egitim siiresi (r=-0.271 p<0.001)
arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu; yas (r=0.210 p<0.05) ve BDO skorlari
(r=0.190 p<0.05) ile arasinda ise pozitif yonde anlamli iligski oldugu saptanmustir.

YIYE kaygi alt 6lgegi skorlari ile intihar girisimi sayis1 (r=0.221 p<0.001),
BDO skorlar1 (r=0.209 p<0.05), BIDO skorlar1 (r=0.281 p<0.001) arasinda pozitif

yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir.

SAA skorlart ile yas (r=0.324 p<0.001), toplam egitim siiresi (r=0.218
p<0.001) ve depresyon baslangi¢ yast (r=0.308 p<0.001) arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu; BDO skorlar1 (r=-0.265 p<0.001), YIYE kayg: alt 6lgegi
skorlar1 (r=-0.248 p<0.001) ile arasinda ise negatif yonde anlamli iliski oldugu

saptanmistir.
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AABE skorlar ile yas (r=-0.352 p<0.001), depresyon baslangi¢ yasi (r=-
0.288 p<0.001), SAA skorlar1 (r=-0.345 p<0.001) arasinda negatif yénde anlamli
iliski oldugu; YIYE kaygi alt &lgegi skorlart (r=0.225 p<0.001) arasinda pozitif

yonde anlamli iligki oldugu saptanmustir.

YAAA skorlar ile yas (r=-0.175 p<0.05) ve depresyon baslangi¢ yasi (r=-
0.267 p<0.001), SAA skorlar1 (r=-0.355 p<0.001) arasinda negatif yonde anlamli
iliski oldugu; depresyon atak sayis1 (r=0.240 p<0.001), intihar girisimi sayisi
(r=0.228 p<0.001), BDO skorlar1 (r=0.305 p<0.001), BIDO skorlar1 (r=0.230
p<0.001), YIYE kayg alt olgegi skorlari (r=0.464 p<0.001), AABE skorlari
(r=0.565 p<0.001) arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir.
Ayrintilar Tablo 4.3’de 6zetlenmistir.

Calismamizda hipotezimizin aksine SAA ile intihar girisim sayisi arasinda
korelasyon bulunmadigindan intihar girisim sayist ile 1ilgili 1ileri analizler
yapilamamistir. Korelasyon analizlerinde SAA skorlarmin BDO ve depresyon
baslangic yast ile iligkili oldugu saptandigindan ileri analizler bu degiskenlerle

yapilmistir.
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Tablo 4.3. Intihar Girisimi Olan ve Olmayan Unipolar Major Depresyon Hasta Gruplarinda Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler
Arasindaki Korelasyon (s=140)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Yas - \ \
2.Toplam Egitim Siiresi (y1l) -.254** -
3.Depresyon Baslangic Yasi J07**  -128 - ‘ ‘
4.Depresyon Atak Sayisi 224** | -193* | -201* -
5.intihar Girisimi Sayis1 .020  -.458** -173* @ .435* - ‘ ‘
6.BDO -051 | -.210* | -.148 | .252** | A487** -
7.BiDO 2023 -412*%*  -178* | 391** 896**  553** - \
8.YIYE-Kacinma 210* | -271** 116 .059 139 .190* .103 -
9. YIYE-Kayg 015 003  -027 | .069 | .221** = 209* .281**  .086 -
10.Sabah¢il Aksamcil Anketi 324** | 218** | .308** | -.075 -.086 | -.265** -.130 072 -.248** -
11.Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri -.352** 155  -288** | -.001 .001 .146 ‘ .013 -127 | .225**  -.345** =
12.Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi = -.175* | -.001 | -267** .240** .228** | .305** | .230** @ -.095 | .464** | .355** | 565** -

*p<0.05; **p<0.001 BDO: Beck Depresyon Olgegi, BIO: Beck Intihar Olgegi, YIYE: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri
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4.3. Intihar Girisimi Olan ve Olmayan Unipolar Major Depresyon
Hastalarinda Depresyon Baslangic Yas1i ile [Iliskili Degiskenlerin

Degerlendirilmesi: Mediasyon Analizi (s=140)

SAA skorlarinin depresyon baslangig yasi tlizerinde mediator etkisini
degerlendirmek amaciyla 5000 6rneklemli bootstrap yontemiyle mediasyon analizi
uygulanmigtir. Analizde, depresyon baslangi¢ yasi bagimli degisken, SAA mediator
girilmistir. Depresyon baslangic yasi ve SAA ile ortak iligkili baska degisken

bulunmadigindan analize bagimsiz degisken ve kovaryant olarak YAAA alinmustir.

1. Adim: SAA skorlar1 YAAA skorlarmi anlamli diizeyde yordamaktadir
(B=-0.222, 95% GA [(-0.323 — -0.120)], p<0.001) .

2. Adim: SAA skorlar1 depresyon Dbaslangi¢ yasini  Onemli Olgiide
yordamaktadir (B=-0.307, 95% GA [(0.143 — 0.471)], p<0.001).

3. Adim: YAAA skorlar1 depresyon baslangic yasini 6nemli Olgiide
yordamaktadir (B=-0.162, 95% GA [(-0.270 — - 0.055)], p=0.003).

4. Adim: SAA skorlariin depresyon baslangi¢ yasi lizerinde kismi mediator
etkisi ise YAAA varliginda 5000 6rneklemle yapilan bootstrap analizinde de devam
ettigi saptanmustir (B=0.249, 95% GA [(0.078-0.395)], Bias=0.001, p=0.002) (Tablo
4.4.)

Bu sonuglara gore, depresyon baslangi¢ yasi ile YAAA arasindaki ters
iliskiye SAA skorunun kismi araci etkisinin oldugu; SAA skorundaki 1 birimlik
artisin ise depresyon baslangic yasini 0.249 puan arttirdigi, YAAA skorlarinda 1
birimlik artmanin ise depresyon baslangic yasmi 0.107 puan disiirdiigli tespit
edilmigtir. Dolayisiyla YAAA skorlarinin depresyon baslangic yast iizerindeki
etkisinin kismen SAA araciligiyla gerceklestigi diigiiniilmistiir.
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Tablo 4.4. Sabahcil Aksamcil Anketinin Depresyon Baslangic Yasi Uzerinde Prediktdr Etkisinin Bootstrap Mediasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

SE

Step 1
Bagimh Degisken: Sabahcil-Aksamcil Anketi (Mediator)

Prediktor: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Step 2
Bagimh Degisken: Depresyon Baslangic Yasi

Prediktor: Sabahcil-Aksamcil Anketi (Mediator)
Step 3
Bagimh Degisken: Depresyon Baslangic Yas1

Prediktor: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Step 4

Bagimh Degisken: Depresyon Baslangi¢c Yasi

Mediator: Sabahcil-Aksamcil Anketi
Bagimsiz Degisken: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

-0.222

0.307

-0.162

0.249

-0.107

0.051

0.083

0.054

0.080

0.051

Bias

0.001

0.001

B(%95CI) p
-0.323- -0.120 <0.001
0.143 - 0.471 <0.001
-0.270- -0.055 0.003
0.078-0.395 0.002
-0.207- 0.009 0.037
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4.4. Intihar Girisimi Olan ve olmayan Unipolar Major Depresyon
Hastalarinda Beck Depresyon Olgegi Skoru ile Iliskili Degiskenlerin
Degerlendirilmesi: Mediasyon Analizi (s=140)

BDO skorlar1 bagimli degisken olmak iizere, korelasyon analizlerinde anlamli
diizeyde korelasyon oldugu belirlenen degiskenler bagimsiz degiskenler alinarak,
mediasyon analizinde kullanabilecek kovaryanti belirlemek amaciyla lineer
regresyon analizi yapilmistir (Tablo 4.5). Bagimsiz degiskenler olarak toplam egitim
siiresi, YAAA, YIYE kayg alt boyutu, SAA degiskenleri kullanilmistir. Toplam
egitim siiresi (f=-1.006 %95 GA=[(-1.574)-(-0.437)] p=0.001), YAAA (p=0.191
%95 GA=[(0.053)-(0.329)] p=0.007) ve SAA skorlarinin (f=--0.309 GA=[(-0.516)-
(-0.101)] p=0.004) BDO skorlar: ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Lineer Regresyon Analizinde Beck Depresyon Olgegi Skorlart ile iliskili Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Bagimh

Degisken Bagimsiz Degiskenler B B (%095 CI) SE t P VIF e\l;;tt;:)nr;
Beck Yetiski_n Ayrilma Anksiyetesi Anketi 0.191 0.053-0.329 \ 0.070 \ 2.743 0.007 1.312
Depreyon Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri Kaygi 0.012 -0.066-0.091 0.040 0.307 0.759 1.215 1582
Olei Sabahcil-Aksameil Anketi -0.309 -0.516--0.101  0.105 = -2.943 0.004 1.225
Toplam Egitim Siiresi -1.006 -1.574- -0.437 0.287 -3.500 0.001 1.068
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SAA skorlarinin BDO skorlar1 iizerinde mediator etkisini degerlendirmek
amaciyla 5000 orneklemli bootstrap yontemiyle mediasyon analizi uygulanmustir.
Analize, BDO bagimli degisken, SAA mediatér, YAAA bagimsiz degisken ve

toplam egitim siiresi ortak degisken olarak eklenmistir.

1. Adim: SAA skorlar1 YAAA skorlar1 anlamli diizeyde yordamaktadir (B=-
0.222, 95% GA [(-0.323--0.120)], p<0.001).

2. Adim: SAA skorlar1 BDO skorlarmi énemli &lgiide yordamaktadir (B=-
0.337, 95% GA [(-0.538--0.136)], p<0.001).

3. Adim: YAAA skorlari, BDO skorlarini toplam egitim siiresi ortak degisken
olarak alindiginda da 6nemli Olglide yordamaktadir (B=0.268, 95% GA [(0.145-
0.392)], p<0.001).

4. Adim: SAA skorlarinin BDO skorlari iizerinde kismi mediatdr etkisinin ise
YAAA ve toplam egitim siiresi varliginda 5000 orneklemle yapilan bootstrap
analizinde de devam ettigi saptanmistir (B=-0.312, 95% GA [(-0.500- -0.112)],
Bias=0.002, p=0.002). (Tablo 4.6.)

Bu sonuglara gére, BDO skorlari ile YAAA skorlar1 arasindaki iliskiye SAA
skorlarinin kismi araci etkisinin oldugu; YAA skorundaki 1 birimlik artisin BDO
skorunu 0.199 puan arttirdig1 ve SAA skorundaki 1 birimlik artisin ise BDO skorunu
0.312 puan diisiirdiigii tespit edilmistir. Dolayistyla YAA’nmn BDO skorlari
tizerindeki etkisinin dolayli oldugu, bu etkinin kismen SAA aracilifiyla gerceklestigi

distinilmiistiir.
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Tablo 4.6. Sabahc¢il Aksamcil Anketinin Beck Depresyon Olgegi Uzerinde Prediktor Etkisinin Bootstrap Mediasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi
B SE B(%095CI) p

1.adim
Bagimh Degisken: Sabahcil-Aksamcil Anketi (Mediator)
Bagimsiz Degisken: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi -0.222 0.051 -0.323 - -0.120 <0.001
2.Adim
Bagimh Degisken: Beck Depresyon Olgegi
Bagimsiz Degisken: Sabahcil-Aksamcil Anketi (Mediator) -0.337 0.102 -0.538 - -0.136 0.001
3. Adim
Bagimh Degisken: Beck Depresyon Olgegi 0.285 -1.355- 0.228 0.006
Bagimsiz Degisken: Toplam Egitim Siiresi (ortak degisken) -0.791
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi 0.268 0.062 0.145 - 0.392 <0.001
4. Adim Bias
Bagimh Degisken: Beck Depresyon Olgegi
Mediator: Sabahc¢il-Aksamcil Anketi -0.312 0.099 0.002 -0.500- -0.112 0.002
Bagimsiz Degisken: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi 0.199 0.70 -0.001 0.055-0.333 0.005
Toplam Egitim Siiresi (kovaryant) -1.008 0.284 0.005 -1.563-0.452 0.001
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Sabahgil-Aksamcil Anketi araci roliiniin model analizi 6zeti Tablo 4.7°de

sunulmustur.

Tablo 4.7. Sabahgil-Aksamcil Anketi Araci Roliiniin Model Analizi Ozeti

R? Adjusted R? Durbin-Watson
Beck Depresyon Olcegi 0.212 0.195 1.584
Depresyon Baslangic Yasi 0.114 0.101 1.545
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5. TARTISMA

5.1. Cahsmaya Katilan Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamizda MDB tanili hastalarda yasam boyu intihar girisiminin
baglanma boyutu, ayrilma anksiyetesi ve kronotip ile iligkisinin aragtirilmasi
amaclanmig; MDB tanili 140 hasta ve 70 saglikli goniillii olmak iizere 210 kisi
calismaya dahil edilmistir. Bu 210 kisi; 70 kisi yasam boyu en az bir kez intihar
girisimi olan MDB tanili, 70 kisi yasam boyu intihar girisimi olmayan MDB tanili ve
70 kisi saglikli kontrol olarak gruplandirilmistir.

Calismamizin hasta gruplar1 ve sagliklt kontrol grubunun yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu olmasi amaglanmistir. Her {i¢ grupta érneklemin %81.4’1 kadin,
%18.6’s1 erkektir. Intihar girisimi olan grupta hastalarin yas ortalamas: 33.31 =
13.193 yil, intihar girisimi olmayan grupta 33.88 + 12.674 yil, kontrol grubunda
34.74 £ 12.00 yil olarak saptanmus; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmemistir.

Depresyon, hemen her yasta goriilebilen bir hastalik olmakla birlikte 6zellikle
orta yas grubunda daha sik goriilmektedir ve kadinlarda erkeklere gore goriilme
sikligi yaklasik iki kat daha fazladir (26). Arastirmamiza dahil olan hastalarin yas
ortalamalar1 epidemiyolojik ¢alismalarla benzer olmasina ragmen, cinsiyet
dagilimma bakildiginda kadin hakimiyetinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda daha 6nce arastirmacilar tarafindan 6ne siiriilen, genetik, hormonal, beyin
yapist farkliliklar gibi bir¢ok biyopsikososyal faktoriin yaninda kadinin toplumdaki
yeri, sorunlarla bas etme tarzi bu farklilikta rol oynuyor olabilir (32). Erkeklerde ise
damgalanma kaygisina bagli daha az yardim arayisi ve hastaliga iligkin tutumlar da
bu farkliliga katki sagliyor olabilir (197). Gruplardaki erkek sayisinin disiikligi
bulgularin genellenebilirligi acisindan sorun olabilse de, gruplar arasinda cinsiyet

dagilimi agisindan farklilik saptanmamastir.

Calismada her {i¢ grupta da medeni durum agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. Intihar girisimi olan grupta hastalarin %38.6’s1 bekar,
%38.6’s1 evli, %2.9’u dul, %14 bosanmis/ayri yastyor olarak bildirilmistir. Bu bulgu

intihar girisiminin bekar ve yalniz yasayanlarda daha fazla goriildigi bilgisi ile ters
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diisiiyor goriinse de, bu sonu¢ evli olmanin poliklinige basvurmayi kolaylastiran

faktorlerden (65) olabilecegini diisiindiirebilir.

Calismamizda issiz olma durumu; intihar girisimi olan grupta %15.7, intihar
girisimi olmayan grupta %8.6, kontrol grubunda %2.9 olarak bildirilmistir. Bu bulgu,
intthar girisiminde issizlik gibi faktorlerin belirleyici 6zellikler olarak bildirildigi

calismalar1 (198) destekler niteliktedir.

Literatiirde, ailede psikiyatrik tani varligi ve intihar riski ile iliskili
calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Duygudurum bozuklugu tanili hastalarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, ailede duygudurum bozuklugu, intihar girisimleriyle
iliskili bulunmus; sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklar agisindan aile oykiisii ise
iligkili bulunmamistir (199). Calismamizda ise ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii,
intihar girisimi olan grupta %27.1, intihar girisimi olmayan grupta %45.7 olarak
bildirilmistir. Diger baz1 ¢alismalarda bildirilene benzer sekilde (200) aile ykiisiiniin
varlig1 depresyon hastalarinda intihar girisimi ile iliskili bulunmamistir. Bu durum
calismamizda aile 0ykiisii i¢in daha 6nce psikiyatri basvurusu olma sarti aranmasi ve

yardim arayisinda bulunmayanlarin dahil edilmemesi nedeni ile de aciklanabilir.

Calismada toplam egitim siiresi, intihar girisimi olan grupta 10.84 + 3.215,
intihar girisimi olmayan grupta 13.71 + 3.345, kontrol grubunda 14.68 + 3.07 olarak
bildirilmistir. Intihar girisimi olan grupta, hem intihar girisimi olmayan gruptan hem
de kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha diisiik egitim siiresi
saptanmistir. Diisiik egitim seviyesinin intihar i¢in risk faktorii oldugu bilinmekle
birlikte (201) intihar girisimi olmayan MDB tanili grupla kontrol grubu arasinda
egitim siiresi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Bu bulgu literatiirdeki
MDB’nin diisiik egitim seviyesi ile iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar(202) ile ters
diisiiyor goriinse de, bu durum calismaya katilim i¢in okuryazarlik sartinin aranmasi

nedeni ile olabilir.

Depresyon baslangi¢ yasi intihar girisimi olan grupta (23.40 + 9.36) intihar
girisimi olmayan gruba (27.77 = 11.56) gore anlamli olarak daha erkendi. Bu bulgu,
intihar girisimi ile depresyon baslangi¢ yasi arasindaki iliskiyi inceleyen, daha erken
baslangi¢ yasinin intihar girisimi agisindan daha yiiksek riske sahip oldugunu

gosteren ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (203—-205).
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Onceki galigmalar intihar girisimi olan MDB olgularinda ge¢mis atak sayisi
sikliginin 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermistir. Gegmiste hig¢ intihar girisimi
olmayan, tek girisimi olan ve birden fazla girisimi olan MDB tanili hastalarin ii¢
gruba ayrilarak karsilastirildig: bir ¢alismada; intihar girisimi dykiisii olan hastalarda,
daha erken depresyon baslangi¢ yas1 ve daha fazla depresif atak sayis1 bildirilmistir
(205). Benzer sekilde Rusya’da yapilan bir ¢alismada ise depresif epizod sayisindaki
artigin, intihar girisimi agisindan artan riskle iligkili oldugu bildirilmistir (206).
Beklenildigi gibi, ¢alismamizda da intihar girisimi olan grupta depresyon atak sayisi,

intihar girisimi olmayan gruba gore anlamli olarak daha fazlaydi.

Calismamizda psikiyatri klinigine yatis sayisi intihar girisimi olan grupta
daha fazlaydi. Bu durum, literatiirle uyumlu (207) olarak, intihar girisimi Oykiisii
olan grupta hastaligin daha erken yasta baslamasi, hastalik siiresinin daha uzun,
depresif semptomlarin daha siddetli olmasi (208) ve intihar girisimi Oykisii
varliginin tamamlanmis intihar agisindan risk faktorii olmasi nedeniyle klinisyenlerin

klinikte yatarak takip ve tedavi etmeyi tercih etmesi ile iligkili olabilir.

5.2. Cahsmaya Katilan Gruplarin Klinik Olcekler Agisindan

Karsilastirilmasi

Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2, hastalarin doldurmakta zorlanmasi
ve tamamlayamamasi nedeni ile istatistiksel wverileri karigtirdigi diisilintilerek

istatistiksel analizlere dahil edilmemistir.

Calismamizda BDO skorlarinda her ii¢ grupta anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Beklendigi gibi calismamizda en yiiksek skorlar
intihar girisiminde bulunan depresif grupta izlenmistir ve kontrol grubunun skorlari

iki gruptan da anlamli derece diisiiktiir.

2018 tarihli bir meta-analizde, depresyonun siddetinin BDO, Hamilton
Depresyon Olgegi (HDO) ve CES-Depresyon odlgegi (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) ile degerlendirildigi calismalarda {i¢ 6lgek i¢in de yliksek
skorlarin intihar girisimiyle iliskili oldugu bildirilmistir (209). Sokero ve

arkadagslarinin ¢alismasinda da, depresyon semptomlarinin siddetli seyretmesi intihar
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davranisi i¢in bir risk faktorii olarak gosterilmistir (210). Benzer sekilde ABD’de 2
ayr1 merkezde yapilan 12 yillik bir takip calismasinda, intihar girisiminde bulunan

hastalarin daha siddetli depresif semptomlar1 oldugu bildirilmistir (211).

Calismamizda intihar girisimi olan ve olmayan MDB ile kontrol grubunda
bulunan katilimeilarin YIYE’den aldiklar: skorlar karsilastiriimistir. Normal dagilim
gostermeyen YIYE kacinma ve kaygi alt boyutlar1 skorlarina uygulanan Kruskal-
Wallis’e gore de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla da
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kontrol grubunda, hem kaginma alt boyutu
skorlarinin hem de kaygi alt boyutu skorlarmin her iki MDB tanili gruptan daha
diisiik oldugu saptanmustir. intihar girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda ise
kagmma alt boyu ile istatistiksel farklilik saptanmamus, kaygi alt boyutu skorlarinda

intihar girisimi olan grupta istatistiksel olarak anlamli ytlikseklik oldugu bulunmustur.

Literatiirde kaginma boyutunun; baskalarina bagimli ve duygusal olarak yakin
oldugunda duydugu rahatsizlik diizeyiyle iliskili olabilecegi, kacinma skoru yiiksek
olan bireylerin baglanma sistemini aktive eden durumlarda yakinlik arayisini inhibe
ederek yakinlik kurma, baglanma ve bir bagkasmin destegine olan ihtiyaci
reddettikleri ve abartili kendilik degerini bir savunma olarak kullandiklar1 6ne
stirilmiistiir(212). Kaygi boyutu ise yakin iligkilerde hissedilen reddedilme ve terk
edilme konusundaki asir1 duyarlilikla iliskilendirilmistir (213). Kaygi boyutu yiiksek
olan bireylerin Kisilerarasi iliskilerde tehdit durumlarinin olas1 olumsuz sonuglarini
abartili olarak algiladiklar1 ve bu bireylerin sevme/sevilmeye asir1 duyarl,
partnerlerine asir1 bagimli ve baskalarindan destek, giivence ve onay alma ihtiyacinin

yiiksek oldugu belirtilmektedir (212).

Yapilan calismalarda, baglanma bi¢cimi ve intihar riski ile iliskili farkli
sonuglar bildirilmistir. MDB tanili yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada kaginan
baglanma bi¢iminin artmuis intihar girisimi riskini 6ngordiigii bildirilmistir (160).
Calismamizda ise diger bazi ¢alismalarla benzer sekilde kaginan baglanma intihar
diistincesiyle iliskilendirilmemisken kaygili baglanma intihar diislincesiyle iliskili
bulunmustur (214,215). Kaygili baglanma bigimine sahip bireylerde terk edilme

konusunda agir1 duyarhilik, diigiik benlik saygisi ve ¢evrenin olumsuz algilanmasinin
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¢evreden yardim arayisini azaltabilecegi ve diisiik sosyal destekle birlikte
degersizlik, yetersizlik ve yalnizliga neden olarak (157) intihar egiliminde artisa yol

actig1 diisliniilebilir.

Literatiirde kronotip ve intihar davranisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar bildirilmektedir. Epidemiyolojik calismalardan elde edilen verilere gore
intihar davranisi1 mevsimsel ve sirkadiyen ozellikler tasimaktadir. Ayrica bazi
calismalarda aksamcil tip bireylerde intihar diisiince ve davramiglarinin daha sik

oldugu belirtilmektedir (216-218).

Calismamizda SAA skorlar1 ti¢ grupta karsilastirilmig, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlaml yiikseklik oldugu ve sabahgil kronotip 6zelliklerinin daha
fazla oldugu saptanmustir. intihar girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda ise
anlamli farklillk saptanmamistir. 2018’de yapilan bir caligma ve Selvi ve
arkadaslarinin arastirma verileri ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmalarda depresyon siddeti kontrol edildiginde aksamcil kronotip ve intihar

riski arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmustir (219,220).

Literatiirde ayrilma anksiyetesinin psikopatoloji ile iliskisini inceleyen ¢ok
saylda calisma olmasina ragmen intihar girisimi ile iligkisiyle ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizda c¢ocukluk donemi ayrilma anksiyetesi
semptomlarini inceleyen AABE 6lgegi skorlarmin kontrol grubunda hasta gruplarina
gore anlamli dlglide diisiik oldugu, intihar girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda

ise anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir.

Yetiskinlik donemi ayrilma anksiyetesi semptomlarin1 sorgulayan YAAA
Olgegi skorlarinda ise hem kontrol grubunda MDB gruplarindan anlamli disiikliik
oldugu, hem de intihar girisimi olmayan grupta intihar girisimi olan gruba gore
anlaml diisiikliik oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Italya’da yapilan 509 hastanin
dahil edildigi bir ¢alismada da, ayrilma anksiyetesinin yasam boyu intihar riskini
ongordiigli ve depresyon ile intihar riski arasindaki iligkiye onemli Ol¢lide aracilik

ettigi saptanmugtir (221).

Calismamizda yasam boyu intihar girisimi olan MDB tanili hastalarda, intihar

girisimi olmayanlara ve saglikli kontrollere gore; ayrilma anksiyetesi ve kaygil
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baglanma 6zelliklerinin daha fazla oldugu saptanmistir ancak hipotezimizin aksine

aksamcil kronotip 6zellikleri ile iliski saptanmamustir.

5.3. MDB Tamh Hastalarda Cesitli Sosyodemografik ve Klinik

Degiskenler Arasinda Korelasyonlar

Calismamizda depresyon atak sayisi ile toplam egitim siiresi arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir. Literatiirde tekrarlayan
depresif ataklarin biligsel ve islevsel performansta azalmaya neden oldugunu bildiren
¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir (222,223). Tekrarlayan depresyon ataklari ile
toplam egitim siiresinde azalma goriilmesi biligsel ve iglevsel performansta azalma
ile iligkili olabilir.

Calismamizda intihar girisimi sayisi ile toplam egitim siiresi arasinda negatif
yonde anlamli iligki oldugu saptanmustir. 17 iilkenin dahil edildigi intiharla iliskili
risk faktorlerini inceleyen bir ¢alismada bulgularimiza benzer sekilde diisiik egitim
seviyesinin intiharla iligkili oldugu bildirilmistir (201). Yine benzer sekilde 24
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde egitimsizlik, diisiik sosyoekonomik
diizeyle birlikte intihar egilimi ile iliskilendirilmistir (224). Calismamizdaki toplam
egitim siiresinde azalmanin intihar girisimi sayisinda artisa neden olmasi azalmis
sosyoekonomik diizey ve artan ekonomik sikintilarla iligkili olabilir. Literatiirde
diisiik egitim seviyesinin artan intihar riski ile iliskilendirilmesi (201,224) benzer
sekilde BIDO skorlar1 ile toplam egitim siiresi arasindaki negatif korelasyonu

desteklemektedir.

Calismamizda BIDO skorlar1 ile depresyon atak sayisi arasindaki pozitif
yonde anlaml iligki, literatiirle uyumlu olarak tekrarlayan depresyon hastalarinda
daha erken baslangi¢ yasi, daha fazla ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ve artan
depresyon siddeti ile iliskili olabilir (225-229).

Literatiirde baglanma ve yas farkliliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarda ¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Bir calismada giivensiz baglanma
bicimlerine sahip eriskinlerin uzun dénemli iligkilere girdiklerinde, zamanla gliven
duygularmin gelistigine isaret etmektedir (230). Bir c¢alismada ise kaginan

baglanmanin, zayif sosyal destek araciligiyla ruh saghigi ve yalmizlik iizerinde

63



etkilere ileri yasta aracilik ettigi bildirmistir (231). Calismamizda YIYE kagima alt
boyutu ve yas arasinda pozitif yonde anlamli iliski, korelasyon analizlerinin MDB

tanil1 hastalarda yapilmasi ile iligkili olabilir.

Baglanma ve akademik performans arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada giivensiz baglanmanin, okulu erken birakma ve okul basarisinda 6nemli
olgiide etkili oldugu bildirilmistir (232). Calismamizdaki YIYE kag¢inma alt boyutu
ile toplam egitim siiresi arasindaki negatif korelasyon bu bulguyu destekler
niteliktedir.

Calismamizda YIYE kaygi alt boyutu ile intihar girisimi sayisi arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde YIYE kaygi
alt boyutu ile intihar girisimi sayist arasinda iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunmayip,
YIYE kaygi alt boyutu ile intihar girisimi arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismalarda da
farkli sonuglar bildirilmistir. Lizardi ve arkadaslar1 (233), Step ve arkadaslar1 (161)
kayg1 alt boyutunun kisileraras1 duyarlilik, saldirganlik ve sosyal eksiklik ile birlikte
intihar davranis1 ile iliskili oldugunu; kaginma alt boyutunun ise kisilerarasi
duyarhlikla kismen iligkilendirildigini bildirmistir. Bu bulgu ¢alismamizdaki YIYE
kaygi alt boyutu ile intihar girisimi sayist arasindaki pozitif korelasyonu destekler

niteliktedir.

Calismamizda YIYE kaygi alt boyutu ile BIDO skorlari arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Literatiirde baglanma alt boyutlar1 ve intihar
diisiincesi iligkisini inceleyen calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Tip
Ogrencilerinde nevrotiklik ve intihar diisiinceleri arasindaki iliskide baglanma
boyutlarinin roliiniin incelendigi bir ¢alismada hem kaygili hem de kaginan baglanma
intihar  diistincesi ile iliskilendirilmistir (234). Tek maddelik bir kigisel
bildirim 6lgtimii ile intihar diisiincesinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
bulgularimiza benzer sekilde kaygi alt boyutu ile iligki bildirilirken, kaginma alt
boyutu ile anlamli iligki bildirilmemistir (214).

Calismamizda SAA ile yas arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir.
Adan ve arkadaslarinin c¢alismasinda, bulgularimiza benzer sekilde yasin

ilerlemesiyle birlikte sabahgil olma egiliminin arttigini belirtilmektedir (16).
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Calismamizda SAA ile toplam egitim siiresi arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmistir. Kronotip ve akademik performans iligkisini inceleyen
calismalarda bulgularimiza benzer sekilde, aksamcil 6zelliklerin sabah saatlerinde
okul performansinda azalmayla iliskili oldugu (235), sabahgil 6zelliklerin akademik
motivasyon (236) ve okul performansinda artigla (237) iliskili oldugu bildirilmistir.

Literatiirde kronotip ile baglanma stillerinin arastirildigir bir caligmada
hipotezimizin aksine aksamcil olmanin giivensiz baglanma ile iligkili olmadigi,
ancak bulgularimiza benzer sekilde diisiik sabahgil 6zelliklerin gilivensiz baglanma
ile iliskili oldugu bildirilmistir (238). Yapilan ¢alismalarda aksamgil 6zellikleri daha
fazla olan ergenlerin, aksamcil yasam tarzi, ge¢ uyuma ve uyanma gibi
davranislarinin ebeveynleriyle ¢atisma olasiligini arttirdigi (239,240), bu ¢atismalarin
cocukluktan yetiskinlige gec¢is doneminde baglanma iizerinde olumsuz bir etki
yaratabilecegi One sirilmiistir (241). Bu durum ¢alismamizdaki aksamcil

ozelliklerle YIYE kayg alt boyutu arasindaki korelasyona neden oluyor olabilir.

Korelasyon analizlerinde YAAA skorlar ile yas arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Literatiirde yas ile YAAB arasinda iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda farkli
sonuglar bildirilmistir. Shear ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢ocukluk c¢agi ayrilma
anksiyetesi i¢in erken-orta ¢ocukluk ve yetiskin ayrilma anksiyetesi i¢in 20'li yaslar
bildirilmistir (242). Sevilen kisilerin kayb1 veya onlardan ayrilma ve fiziksel hastalik
gibi cevresel stresorlerin, ileri yasta artan ayrilma anksiyetesinin gelisiminde rol
oynayabilecegi (243) one siiriilmiisse de 60 yas iistii bireylerde yapilan bir ¢alismada
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 Oykiisii varhiginin ayrilma anksiyetesi
semptomlarinda artisla iliskili oldugu gosterilmistir (244). Baska bir ¢alismada ise
erken cocukluk doneminde baglayan ayrilma anksiyetesi semptomlarinin 14-15
yaglarinda azaldigi bildirilmistir (245). Bu durum yas ile YAAB arasinda tek yonlii
bir korelasyon olmadigini gostermektedir. Calismamizda YAAA skorlar ile yas
arasindaki negatif iliski, erken yetigkinlik donemlerinde 6zellikle ortaya ¢ikan evden

ayrilma gereklilikleri (okul, evlilik, is vb.) ile (246) iliskili olabilir.

Korelasyon analizlerinde YAAA skorlari ile intihar girisimi sayis1 ve BIDO
skorlari arasinda pozitif iliski saptanmistir. Benzer sekilde duygudurum ve anksiyete

bozukluklar1 tanili 509 hastada yapilan ¢aligmada ayrilma anksiyetesi belirtilerinin,
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depresyon ve yasam boyu intihar riski arasindaki iliskiye 6nemli olgiide aracilik
ettigi bildirilmistir (172).

Korelasyon analizlerinde YAAA skorlar ile depresyon atak sayisi arasinda
pozitif iligski saptanmistir. Duygudurum bozuklugu olan hastalar tizerinde yapilan bir
calismada bulgularimiza benzer sekilde, YAAB tanisinin depresif atak sayisi ile

iliskili olabilecegi vurgulanmustir (171).

Baglanma stilinin bir kez gelistirildikten sonra, daha sonraki kisilerarasi
iligkilerin gelistirilmesine ve 6zellikle insanlarin nasil diislindiiklerine, hissettiklerine
ve yakin partnerleriyle veya etraflarindaki kisilerarasi diinyayla nasil iliski
kurduklarina dair bir rehber olarak c¢alistigi One strilmistir (247). Kaygih
baglanmaya sahip kisiler, sikintili olduklarinda endiselerini siirdiiren veya artiran ve
baglanma sistemlerini kronik olarak aktif tutan duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullanmaya daha yatkindir (248). Bu nedenle kaygili baglanmanin, aileden ve diger
birincil baglanma figiirlerinden ayrilma gibi yetiskinligin zorlu dénemlerinde kritik
olabilecegi diisiiniilmektedir (249). Erigkinlerde artan ayrilma deneyimlerinin,
romantik iligkilerde baglanma ile ilgili giicliikleri ve sonug¢ olarak kaygili baglanma
stilini benimseme sansini arttirabilecegi One strilmistir (250). Bassi ve
arkadaslarinin calismasinda da, geng yetigkinlerin ne kadar ¢ok ayrilma kaygisi
semptomlar1 yasadiklarmi bildirirlerse, yakin iliskilerinde o kadar c¢ok kaygili
baglanma stili sergiledikleri gosterilmistir (251). Benzer sekilde Manicavasagar ve
arkadaglarinin calismasinda da, yetigskin ayrilma anksiyetesi semptomlarinin kaygili
baglanma ile iligkili oldugu bildirilmistir (170). Calismamizda literatiirii destekler
nitelikte YAAA ile YIYE kaygi alt boyutu skorlar1 arasinda pozitif yénde anlamli

iliski saptanmuistir.

Literatiirde yetiskinlikte ayrilma anksiyetesi tanist alan hastalarin,
cocukluklarinda onemli oOl¢lide daha yiliksek ayrilma anksiyetesi semptomlari
gosterdikleri ve semptomlarin panik bozukluk gibi komorbid bozukluklardan 6nce
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (252). Calismamizda YAAA skorlar1 ile AABE skorlari
arasindaki korelasyon bu bulguyu destekler niteliktedir.

Calismamizda intihar girisimi sayist ile aksamcil kronotip arasinda anlamli

iliski oldugu hipotezimiz dogrulanamadigi i¢in, kronotipin intihar girisim sayist ile
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baglanma boyutlar1 ve ayrilik anksiyetesi arasindaki iliskideki araci roliinii
degerlendirmek i¢in ileri analizler yapilamamustir. Korelasyon analizlerinde SAA
skorlarinin BDO ve depresyon baslangic yast ile iliskili oldugu saptandigindan ileri

analizler bu degiskenlerle yapilmistir.

54. MDB Tamh Hastalarda Depresyon Baslangic yas1 ile
Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler Arasinda Korelasyon ve Mediasyon

Analizleri

Calismamizda depresyon baslangi¢ yasi ile depresyon atak sayisi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir. Literatiirde
calismamiza benzer sekilde, erken depresyon baslangi¢ yasi daha fazla depresyon

atak sayisi ile iligkilendirilmistir (253,254).

Calismamizda depresyon baslangi¢ yasi ile intihar girisimi sayis1 arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bulgularimiza benzer sekilde
onceki ¢aligmalarda depresyon baslangi¢ yasinin erken olmasinin yasam boyu intihar
girisimi sayisinin artist ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (255). Depresyon
baglangic yasmin erken olmasinin, artan depresif epizod sayisi ile birlikte (253)
sosyal ve mesleki islevsellikte azalmaya da yol agarak (256) intihara yatkinlik

yaratacag diisliniilebilir.

Calismamizda depresyon baslangig yast ile BIDO skorlar1 arasinda negatif
yonde iliski oldugu saptanmistir. Bulgularimiza benzer sekilde Williams ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, MDB tanil1 hastalarda yetiskinlik 6ncesi baslangi¢ yasi,

daha sonraki intihar egilimi riski ve ciddiyeti ile yakindan iliskilendirilmistir (257).

Calismamizda depresyon baslangic yasi ile aksamcil ozellikler arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Buna gore aksamcil o6zellikler
arttikga depresyon baslangi¢ yas1 daha erken olmaktadir. Ayrica YAAB belirtilerinde
artisla depresyon baglangicinin daha erken yasta olabilecegi saptanmustir. Onceki
calismalarda ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanili hastalarda daha siddetli depresif
semptomlar, tedavi yanitinda ve yasam kalitesinde azalma bildirilmistir (258-260).
Bildigimiz kadariyla literatirde YAAB ile depresyon baslangi¢ yasi arasindaki

iligkiyi inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. YAAB’nin depresyon baslama yasi
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tizerindeki etkisinin dogrudan mi1 yoksa kronotip araciligryla mi oldugu ilgi ¢ekici bir
konu olarak disiiniilmiistir. Bu amagla yapilan mediasyon analizinde SAA
skorlarinin YAAB’nin depresyon baslama yasinin daha erken olmasi iizerindeki
etkisine kismen aracilik ettigi, bu etkinin 5000 Orneklemle yapilan bootstrap
analizinde de devam ettigi saptanmistir. Bu sekilde YAAB’nin bu etkisinin dogrudan
olamayacag1 anlasilmistir. Onceki bir ¢alismada, YAAB’nin yetiskinlerdeki uyku
sorunlar1 ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (261). Bir ¢alismada da aksamecil
Ozelliklerin depresif hastalarda uyku kalitesinde azalmaya yol actig1 bildirilmistir
(262). Ayrica uyku bozuklugu ile depresyonun erken baslamasi arasinda da bir iliski
olabilecegi, bu iliskinin de uyku bozuklugu olan hastalarda ruminasyon ve/veya
nevrotiklik gibi depresojenik bilislerden kaynaklanabilecegi Ongoriilmiistiir
(263,264). Baska bir galismada, aksamcil Ozelliklerin anksiyete bozukluklarinda
uykusuzlukla iligkili olarak anksiyete belirtilerini siddetlendirdigi bildirilmistir (265).
Bulgularimiz YAAB’nin depresyonun erken baslamasiyla iligkili oldugu, ancak bu
iliskinin aksamcil 6zelliklerin uyku kalitesini kotiilestirerek anksiyete belirtilerini

artirmak suretiyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.5. MDB Tamh Hastalarda BDO skorlari ile Sosyodemografik ve Klinik
Degiskenler Arasinda Korelasyon ve Mediasyon Analizleri

Korelasyon analizlerinde BDO ile toplam egitim siiresi arasinda negatif
yonde iliski oldugu saptanmistir. Bulgularimiza benzer sekilde sosyoekonomik
diizeyin depresyon prognozuna etkisinin incelendigi giincel bir meta-analizde, diisiik
egitim diizeyi ve ekonomik sikintilarin tedaviden bagimsiz olarak artan depresif

semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir (266).

Calismamizda BDO ile depresyon atak sayist ve intihar girisimi sayisi
arasinda ise pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda
depresyonun siddeti ve komorbiditenin hem daha uzun epizod siiresi hem de
tekrarlayan ataklarla iligkili oldugu (267), benzer sekilde 5 yillik bir izlem
calismasinda agir depresyonun hafif ve orta siddette depresyona kiyasla niiks riskini
5.5 kat arttird1g1 bildirilmistir (268). Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada,
depresyon siddeti intihar diisiincesinde artigla iligskilendirilmistir(269). Bu durum
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calismamizdaki BDO skorlari ile intihar girisim sayis1 arasindaki iliskiyi destekler
niteliktedir.

Calismamizda BDO ile BIDO skorlar1 arasinda ise pozitif yonde iliski oldugu
saptanmigtir. Yapilan ¢alismalarda siddetli depresyon hem intihar girisimi hem de
intihar diisiincesinde artan riskle iliskilendirilmistir (208,210,270). Bu durum
calismamizdaki BDO ile BIDO skorlar1 arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.

Calismamizda BDO ile YIYE kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonde iliski
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da bulgularimiza benzer sekilde kaginan
baglanmanin sosyal izolasyon ve yalnizlik agisindan yiiksek riskle birlikte depresif

semptomlar lizerinde de dogrudan etkili oldugu bildirilmistir (271,272).

Calismamizda BDO ile YIYE kaygi alt boyutu arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmistir. Baglanma alt boyutlar1 ve depresyon iliskisini inceleyen yedi
yillik bir izlem calismasinda, bulgularimiza benzer sekilde kaginan ve kaygih
baglanmanin her ikisinin de hem yedi yillik takipte hem de anlik Ol¢iimde daha

yiiksek depresyon siddeti ile iliskili oldugu bildirilmistir (273).

Calismamizda BDO ile aksamcil dzellikler arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu saptanmistir. Buna gore aksamcil 6zelliklerdeki artis depresyon siddetinde
artis ile iliskilidir. 36 ¢aligmanin incelendigi bir meta-analizde, aksamcil 6zelliklerin,
uyku uyaniklik dongiisiinde bozulmalara neden olarak uykusuzluga yol actig1 ve
daha siddetli depresif semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir (188,274).
Brezilya’da yapilan bir calismada ise sosyal jetlag ve aksamcil 6zelliklerin BDO
skorlarinda artisla iligkili oldugu bildirilmistir (275). Calismamizda ayrica BDO ile
YAAA skorlart arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir. Buna gore
YAAB  belirtilerinde  artis  depresyon  siddetinde artis  ile  iligkili
goriinmektedir. Literatiirde, ayrilma anksiyetesinin depresif semptomlarin siddeti
tizerindeki etkisiyle ilgili bazi1 celigkili sonuclara ragmen, diger anksiyete
bozukluklarinin depresyonun seyri iizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir
(276,277). Bir ¢alismada bulgularimiza benzer sekilde, ayrilma anksiyetesi varliginin
depresif semptomlarin siddetini arttirdigi bildirilmistir (258). Pini ve arkadaslarinin
calismasinda ise ayrilma anksiyetesi tanisinin MDB tanist alma olasiligim

arttirmamasina ragmen, sosyal ve kisileraras1 iliskilerde bozulmaya yol acarak
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depresyon 6l¢eklerinde daha yiiksek skorlarla iligkili oldugu gosterilmistir (171). Bu
nedenle YAAB’nin BDO iizerindeki etkisinin dogrudan mi yoksa kronotip
araciligiyla m1 oldugu ilgi ¢ekici bir konu olarak diisiiniilmiistiir. Bu amagla yapilan
mediasyon analizinde aksamcil 6zelliklerin YAAA skorlarinin depresyon siddeti
tizerindeki pozitif etkisine kismen aracilik ettigi, bu etkinin 5000 6rneklemle yapilan
bootstrap analizinde de devam ettigi saptanmistir. Bu sekilde YAAB’nin bu etkisinin
dogrudan olamayacagi, aksamcil 6zelliklerin bu iliskiye kismen aracilik edebilecegi
diisiiniilmiistiir. Onceki calismalarda da ileri siiriildiigii gibi (189,275), sosyal jetlag
ve aksamcil Ozellikler depresyon siddetini artirabilir. Aksamcil 6zelliklerin sosyal
jetlag ve YAAB siddetini artirarak sosyal ve kisiler arasi iligskilerde bozulmaya neden
oldugu, bu sekilde depresyon siddetinin artabilecegi disiinlilmiistiir. Ayrica
depresyon baslama yasinin daha erken olmasindaki aracilik roliine benzer sekilde,
aksamcil 6zelliklerin uyku kalitesinde kotiilesmeye yol agabildigi, bunun da yetiskin
anksiyete belirtilerinin siddetini artirarak depresyonun siddetlenmesine neden
olabilecegi  disiiniilmiistir. Bulgularimiz  YAAB’nin  depresyonun erken
baslamasinin yani sira giincel depresyon siddeti ile de iliskili oldugunu, bu iliskide de
aksamcil Ozelliklerin kismi aracilik niteligi olabilecegini gostermektedir. Ancak,
calismamizda sosyal jetlag, uyku kalitesi Ol¢iimii yapilmadigindan bu

varsayimlarimizin ilerideki ¢aligmalarda bu dogrultuda dogrulanmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismaya 210 kisi dahil olmustur. Orneklemin %33.3’ii (n:70) yasam boyu
intthar girisimi olan MDB tanili, %33.3’0 (n:70) yasam boyu intihar girisimi
olmayan MDB tanili hasta ve %33.3’i (n:70) kontrol grubudur. Gruplar arasinda

degiskenleri kontrol etmek amaciyla yas, cinsiyet agisindan uyumluluk saglanmistir.

Yasam boyu intihar girisimi olan hasta grubunun, intihar girisimi olmayan
hasta grubu ve kontrol grubuna goére toplam egitim siiresinin daha diisiik oldugu

saptandi.

Yasam boyu intihar girisimi olan hasta grubunda, intihar girisimi olmayan
hasta grubuna gore depresyon atak sayist daha fazla, depresyon baslangi¢ yasi daha

erken saptandi.

Yasam boyu intihar girisimi olan hasta grubunda, intihar girisimi olmayan
hasta grubuna gére BDO skorlarmin daha fazla, depresyonun daha siddetli oldugu

saptandi.

Yasam boyu intihar girisimi olan hasta grubunda, intihar girisimi olmayan

hasta ve kontrol grubuna gore BIDO skorlarinin daha fazla oldugu saptand.

Hasta gruplarda, saglikli kontrollere gére YIYE kaginma alt boyutu
skorlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Intihar girisimi olan ve intihar girigimi

olmayan hasta gruplart arasinda anlamli fark saptanmadi.
Yasam boyu intihar girisimi olan hasta grubunda, intihar girisimi olmayan
hasta ve kontrol grubuna gére YIYE kaygi skorlarinin daha fazla oldugu saptand.
Hasta gruplarinda, saglikli kontrollere gére SAA skorlarinin daha disiik,

aksamcil ozelliklerin daha fazla oldugu saptandi. Intihar girisimi olan ve intihar

girisimi olmayan hasta gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmadi.

Hasta gruplarinda, saglikli kontrollere gére AABE skorlarinin daha diisiik
oldugu saptandi. Intihar girisimi olan ve intihar girisimi olmayan hasta gruplari

arasinda anlaml fark saptanmadi.

Yasam boyu intihar girisimi olan hasta grubunda, intihar girisimi olmayan

hasta ve kontrol grubuna gére YAAA skorlarinin daha fazla oldugu saptandi.
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Hastalarda BDO skoru ile depresyon atak sayisi ve intihar girisimi sayisi
arasinda pozitif yonld, toplam egitim siiresi arasinda negatif yonli anlamli diizeyde
korelasyon saptanmustir. BIDO skoru ile toplam egitim siiresi ve depresyon baslangig
yasi arasinda negatif yonlii, depresyon atak sayisi, intihar girisimi sayis1 ve BDO

arasinda pozitif yonli korelasyon saptanmustir.

Hasta grubunda YIYE ka¢inma alt boyutu skoru ile yas ve BDO skorlari
arasinda pozitif yonlii, toplam egitim siiresi arasinda korelasyon saptanmistir. YIYE
kayg1 alt boyutu skoru, intihar girisimi sayis1, BDO ve BIDO skorlar1 arasinda pozitif

yonlii korelasyon saptanmaistir.

Hasta grubunda SAA skoru ile yas, toplam egitim siiresi ve depresyon
baslangig yas1 arasinda pozitif yonlii, BDO ve YIYE kaygi alt boyutu skorlari

arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir.

Yetiskinlerde ¢ocukluk dénemi ayrilma anksiyetesi semptomlarini inceleyen
AABE ile yas, depresyon baslangi¢ yasi ve SAA skorlar1 arasinda negatif yonli,

YIYE kaygi alt boyutu skorlari arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmustir.

Yetiskinlik donemindeki ayrilma anksiyetesi semptomlarini inceleyen YAAA
ile yas, depresyon baslangi¢ yasi ve SAA skorlar1 arasinda negatif yonlii; depresyon
atak sayisi, intihar girisimi sayis;, BDO, BIDO, YIYE kayg: alt boyutu ve AABE

skorlar arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmuistir.

Hastalarda YAAA ve SAA skorlarinin depresyon baslangic yasina etkisi
degerlendirilmis; depresyon baslangi¢ yasi ile YAAA arasindaki ters iligkiye SAA
skorunun kismi araci etkisinin oldugu; SAA skorundaki 1 birimlik artisin depresyon
baslangic yasim1 0.249 puan arttirdigi, YAAA skorundaki 1 birimlik artisin ise
depresyon baslangi¢ yasini 0.107 puan diisiirdiigii saptanmustir.

Hastalarda toplam egitim siiresi, YAAA ve SAA skorlarinin BDO skoruna
etkisi degerlendirilmis; BDO ile YAAA arasindaki iliskiye SAA skorunun kismi
araci etkisinin oldugu; YAAA skorundaki 1 birimlik artisin BDO skorunu 0.199
puan arttirdigi, SAA skorundaki 1 birimlik artisin ise BDO skorunu 0.312 puan

diistirdligii saptanmustir.
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Calismamizda yasam boyu intihar girisimi olan MDB tanili hastalarda
ayrilma anksiyetesi, patolojik baglanma ozelliklerinin daha fazla oldugu; intihar
girisimi say1s1 ile YAAB ve YIYE kaygi alt boyutunun iligkili oldugu saptanmuistir.
Hipotezimizin aksine aksamcil Ozellikler ile intihar girisimi arasinda iligki

saptanmamuistir.
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Ek 2. Sosyodemografik Klinik Veri Formu

1) Adi Seyadi

2} Cmsiyeti: 1 Etkek 2 Kadm

1) Yam:

4) Medeni durum: 1. Bekar 2.Evli 3Dul 4 Boganmus 3. Ayn vasiyor

£) Cocok sayms1_

Toplam &zrenim yih:

Calisma durmmu: 1.Czhsyor 20ssiz 3. Evhanmm 4 Emekli 3.0frenci

Ailenm gelir ditzeyi (tl):

YetizhE cevre: 1. Jehir 2 Kirzal

1) Yazadimn  krsiler { zem 10 %1l we  pofonlukla): 1 Es'pocuklar
2 Anne'haba'kardesler 3 _Arkadaslar 4 Valmz 3 Yurtkurom

11} Organik Ek hasztalik:

13) Gepemis patkivatrik tam

13) Meveut patkrvatrik ek tam

14)a) Bormei dersce akrabada pazilayatrik hastabk &vkisd: 1.Var 2. Yok
b) Varsa kimde ve hastalizm adh-

15) a) Depresif Bozukluk bazlangig vasi:
b Deprezif Bozukluk siresi (vl):

) Depresif Bozukluk atak zayiz=:

16) a) Depresif Bozukluk ilk tedavi vazi:
b) Deprazif Bozukluk tedaw sires1 (vil):

) Hastalik belirtilari basladiktan sonra tedavive kadar pagen sare (ay):
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17) 2) Intihar zirigimi- 1.Var 2.Yok

b) Bavisn

18 Hastaneye vahs savizi:

a) Bu anda tedavi aliver 1. Evet 2. Havr

b) Tedavi aliyorsa ne kadar siredir tedavi almakta

¢) Nlaglar:
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Ek 3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

HaGEam Soyadi, A8 .o oo oo

u famm bir (L1 bakfin kmrdinizi ranid his

NSfTA HIR e gok wyan jni odTe

yenslik 21

1 PO Cagar we nikcrm b Se il
11 Eprdirni uzénoull ve skl hissdyorem,
i3] Fp Azdnoakl ve soehipen. Bundsn unslsnsoun.
110 sdar dzgin ve sl ki arbk depnansonum.

2 P04 Cdpredc hakknda srrumur v kranwsr dejidime
11} Calerslc iin ksrsmanm.
i1} Calsraician baklead ijim hickir yoy yak.
11} el hakknda srrumunum v ekl gk ey
duceimayecebmni i peiyar.

I} P4 Kerdirni bapsnsir bin obrsk garméyorum.
11} BnkslarmEan dehe Bapsns o okfisjerrey hisadporem.
121 Cagrriye bakodimda bagarmuskk b Solu chfsjar

B iysnum.
i1} Kordirei ooméyls bapanux bir iman clarsk gonrmm

4 i Plaryayden ki bsdar zevi slparem.
111 Birgok prpd e sukidern cidufu gibi zevk slamporsm.
2} drok highar gy hne cem anlamegls ok wermiyor.
i1} Faryssden ukdeersm.

5 P Kordirni herkansgi bir b segiu hinsomiyerumn
11} Kprdirei remn remen s hinseSignam
1} Coju zaman kandirni nughs hssdimum.
11 Kerdirni har remun ugls binsdiyorum

[ 104 K ared irmchn reETRIEnAnL.
11} KEprdiredn pek mamnen dejilim
i} KEord ime Exrganam.
111 K pred ireclen nelvess sdiporem.

Fa i B kslarnsan dehe kate ol upime LN nAorem.
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111 Kimi zamar kend mi ol durmyi SupunESegerr o ower
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desjilim.

i1} Enkisirss cranls dahs kolay carsrm wkilpr s Dayorum.

121 Py canem ke v berdirni heg unirk
hviediyzrum.

11} Carsres nican paylkrs b srvk kzangorum.

i B bkslarrls gerupms, boruipms niedirei kevhsomedime
11} Enkini kadar inwnbeia Briie abmek iwemigsnem.

2] Birilriyis garogjip baruprak ks EimZan gemiyar.
i1l Arok ereTels hickimnsyi osmiyzrumn

Toplam BECK-D Skorut....._
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20
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11} Her remen yape fem iy jimedi pazomods bBirprsr.

i3} Pk bir ip bile kerdirni gok soriayarek pepabiFmruem
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11} ilighr oy Ape nyErEm.

il e zamackerZa crpflsmesdm
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11} Zrpfemeys calprudsy e kalde seoar 4 K3 werdin.
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Ek 4. Beck Intihar Diisiincesi Olgegi

l. Yasam / Olime Dair Tutumun Ozellikleri

1. Yasama arzusu ()
0.0rta veya siddetli
1. Zayf
2. yok

2. Olme arzusu ()
0. Yok
1. Zayif
2.0rta veya siddetli

3. Yagsam / Olum igin Nedenler ()
0.¥asam olimden agir basmakta
1.¥Yagam ve 6l0m igin nedenler esit
2.0Imek yagamaktan afir basiyor

4. Aktif intihar girisiminde bulunma arzusu (]
0.Yok
1. Zayf
2:0rta veya siddetli

5. Pasif Intihar girigimi ()
0.¥asami korumak igin intihar girigimi
1.¥asamay! dlmeyi sansa birakabilir
2 Hayatini korumak ve strdidrmek igin énlemlerden kagimma

Il intihar Dilgiincesi / Arzusu Karakteristigi

6. Zaman bayutu @ Slresi ()
0..Kisa ve gecici dbnemler
1.Uzun dénemler
2 Kronik veya hemen daima sdrekli

7. Zaman boyutu @ Siklk ()
0.Madiren
1.Arahkl
2.5ebat eden veya slregen
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8. Dislnce ve Arzuya kargi futurm ()
0.Kabul etmeyen
1. Ambivalan , tepkisiz
2 Kabul eden

9. Intihar davranigini / Acting outu kontrol etme arzusu {1}
0.Kontral etrme duygusu meveut
1.Kontrol edecedinden emin degil
2 Kontrol etme duygusu yok

10. Aktif girisimden caydiran etmenler ( din, aile, basarl olmayan ()
ciddi hasar. Geri donls yok
0.Caydiricilar sebebi ile intihar etmeme
1.Caydincilar hakkinda biraz ilgi gosterme
2.Caydinciiar hakkinda hi¢ yada minimal ilgi tasima

11. Disdndlen girigim icin sebep (1
0. Cevreyi etkilemek, dikkat cekmek intikam
1. 0 ve 2 nin kembinasyonu
2. Problemden kagma, ¢tizmek, tamamen sona erdirmek

lll. Tasarlanan Girisimin Ozellikleri

12. Yontem: Ozgullok ve Planlama {1
0.Dikkate alinmama
1.Dikkate alinmmig fakat detaylar calisiimanmis
2 .Detaylar calisiimig ve cok iyi planlanmig

13. Yontem: Erigilebilirlik ()
0.¥onteme ulagarmiyor, firsat yok
1.¥déntem zaman ve ¢aba isliyor, firsat gergeklien yok
2a.¥dontern ve firsata erigilebilir
2b.Gelecekte ybntem ile ilgili firsat veya erisilebilidik &nceden
tahmin edilebilir.

14. Girigimi gergeklestirme yetenegine iliskin duyumlar olmasi (1
0.Cesaret yok, korkmug, cok zayif, yeteneksiz
1.Cesaret konusunda emin degil, yetenegi var.
2 Yetenedji ve cesareti var
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15.Gercek girisimin beklentisi / dng&risd ()
0.¥ok
1.Belirsiz, emin dedgil
2.Evet

IV- Tasarlanan Girisimin Gerceklestirilmesi

16.Gercek Hazirhk ()
0.¥ok
1.Kismen
2.Tam

17. Intihar Notu ()
0.Yok
1.Baslamig fakat tamamlamamis yada birakmamig, sadece disince

2. Tamamlamis, birakmis

18.0l0m beklentisi iginde yapilan son hareketler ()
0.¥ok
1.DdsUnmis ve bazi duzenlemeler yapmis
2 Kesin planlar yapmis yada dizenlemeleri tamamlamig

19. Tasarlanan girisimin gizlenmesi yada aldatic bir tavir sergilenmesi ( )
0. Tasarilan agikca belli etmek
1.Acikimaktan gekinmek
2.Yalan styleme,aldatma, gizli tutma girigsimlerinde bulunur.

V- Arka Plan Faktorleri

20. Onceki intihar girigimi ()
0. Yok
1. 1
2. Birden fazla

21 Son girigimie ilgili dlme egilimi ()
0.Diglk
1.0rta derecede, ikilemli, emin dedgil
2. Y0ksek
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Ek 5. Yakin Iliskide Yasantilar Envanteri (Experiences in Close Relationships; ECR)

Valon Iliskide Yesantlar Envanteri (YIYE) Bremnan, Clark ve Shaver (1908)
tarafindan gelistirilen baglanma boyotarm Glpen 36 maddeden olusmaktadir.
Eapmmsa (aftachment avoidance) shonem hesaplamsk icin tek =ayvih maddelerin
ortzlamalan slmorken kayvan (atachrent aneceny) skoruma hesaplamak icin ¢ift =ayih
maddelerin ortalamalan alvrnaktade.

Ters kodlanan maddeler: 3., 15., 19, 22., 25, 27, 29., 31, 33. va 35,

7"l derecelendivme vontemina gire:
1 = Hig kshimryorm

7 = Tamamen kshlivonoen

Olpei maddeleri:

1. Gercakte ne hissettifimi birldce oldufum kisiye gostenmemeyi tercih
adarim.

I, Tark adilmalten korkarm

3. Fuomantik iliskida alduim kizilers vakm olmak komsooada ok rshatim,

4. Thiskilerim komzunda gok kayerlym

3. Birlice oldnfum kisi bans vakmlasmava beslar baslamer kendimi geri
gekdyorum.

6. Foomnantik iliskida oldufiom kizilerin beni, benim onlan wmursadizm kadar

unarzamayacaklanmdan endizelanirim,

7. Fomentik fliskide oldufum ki ok yakin olmak istedifinde rahatzzlk

duyarem,

£. Birlikre oldugum kisivi kevbedacedim dive gok kavgilanirms.
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0. Birlikie cldugum ksilers apibna komsunda kendin rahat hissetmen.

10. Genellixle birlite oldufwn kdsmin benim igin hissettiklerinin benim
IR ifin

hizzetiklerim kadar gighi olmasmi arzn ederim.

11. Birlikte oldosmn ksive vakon olmay isterim, ama sireddn kendimi gari
gekErim.

12. Genellikia birlikte oldugum kigivle tamamen bitinlesmek izterim ve bu
bazen gulan

korkorbap benden weaklashnr.

13. Birlikte oldugum kigilerin benimle cok vakonlagmas: beni gerginlastirir.

14. Yalmz kalmakian endizeleniTim

15. Ozel duygn ve digincelerimi birlikte oldufwm kisivle paylasmsk
komizunds oldukga

rahatwrdir.

16, Cok vakom olma arzum bazen inzanlan korkubop nzaklagime.

17. Birlikte oldufum kizivle cok vakmlagmaktar kacrmaya cahsgmm

18. Birldoe oldogom kizi tarafindan sevildigimin sirekli ifade edilmesine
Eereksinim

dhryarm.

19. Birlikte oldufem kgivie kolzvhida vaknlasabilirim.

Z0. Birlikte olduzum kigileri bazen daha fazla duygu ve haghlk ghstermeleri
irin zorladizmm

hizzederim.

I1. Birlikte oldufum kigilere givenip dayauma konusunda kendimi rahat
barakmmakta

zarlanirm.
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21, Terk edilmelten pak korkmam

13. Birlikte oldugwm kizilers fazla vakan olmaman tercih ederim.

24. Birlikte oldugum kisinin bana ilzi gdstenmesing saflayamarsam 1zilir va
da kzanm.

13. Birlikte oldugum kigive hemen hemen herzseyi anlatrmm.

6. Birlikte oldufmm kizinin bana fstedifim kadar vyakn olmadizim
i A

27. Sonmnlarmn ve kayglarrm gepellikls birlikte oldugum kisivle tarhgmm

28, Bir iliskide olmadiimm zamen kendimi biraz kaymb ve givensiz
hiszederim.

19, Birlikte oldugum kigilera givenip davarmakts rahstmmdir.

30. Birlikte oldufum kizi istedifim kadar vakmmmda olmadiimda kendimi
azzllern;

hizzederim.

1. Birlikte oldugwn kisilerden teselli, 650t va da yardim ktemnekien rahatnz
olemarm.

32, Ihtivar duydufumda birlicte oldnfim kdsive ulssamarsam kendimi
emeellenmis

hizzederim.

23, Ihtivag duydnzumda birlikte olduzum kisiden vardim istemel ise varar.

34, Birikte oldugum kigiler beni onsylemadiklan zamsn kendimi gergaktan
kodind hizsederim.

33, Rahatlama ve givencenin yamsira birgok sev icin birliktes oldugum kisivi
ETECLTL

14, Bidikte oldugwm kizi bendsn 2vn zarean gecirdisinde Gzilirism
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Ek 6. Sabahlilik-Aksamlilik Anketi

1
SABAHLILIK AKSAMLILIK ANKETI
Imsanlar yayam bigimien, uyku-uyaniklih d0renberi ve ghsterdiklers 2aman
e performanslanm rokirmendan
m'— ve “akyam tpi” yekdinde semiflandwnlabilicler. Agaadn buninls lgili sonslar bulunwh e | otfen
V:Ylmhadi&lm&u“* okuyun. Tm sorelan cevaplandinm §ler hir sorw gl
:“: W elmlNl.orikmw cevaplannin bg:ol etmeym. Mler Wie sory igin
cevap sorulards N bulunrnakead, seormely
Gzerinde ya da ey gun sayry: dikkate mw " g an o
I Eger glndiz plania -
. e bagkalanndan bafimscz olarak tek bagmea vapabilmiy
olsaydinz saat kag civarmda yataktan kalkmuk sizin igln en uyguaw olurdu?

Sabah 05:00-Sabah 0630 () §
Sabah 06:30-Sabah 0745 ( )> 4
Sabah 07:45-Sabah 09:45  ( )>3
Sabsh 09:45-Sabah 11:00  ( )>2
Sabah 11:00-Ogle 12:00 ()1
Ogle 12:00-Sabah 05:00 ()0

1. Eger aksam planlanmn bagkalarmda bafimsz olarak tek bagniza vapabilmis
olsaydimiz saat kag civarinda yd-nhdlhl;.hc:nmn:ol.nh?

Akgam 20.00-Gece 21:00 ()5
Gece 21:00-Geee 22:15 ()4
Gece 22:15-Gece yansindan sonra 24:30 (>3
Gece yansindan sonra 24:30-Sabah 01:45 ()y>2
Sabah 01:45-Sabah 03:00 ( =1
Sabah 03:00-Sabah 08:00 (>0

lwmwm&hlulnmuoﬂm-llunpdw
uyanmaya ne derecede kendinizi bagimb hissedersiniz?

Hig bagiml: hissetmem ()4

Cok az bagymh hissederim ()3

Oldukga bagimls hissederim ()= 2

Cok bagim 1 hissederim (1

4. Cevresel sartiar tam olarak uygun olsa sabahlan yataktan kalkmak size ne denli kolay
gelir?

Asla kolay gelmez ()1

Cok kolay gelmez (r2

Olduk¢a kolsy gelir ()= 3

Cok kolay gelir ()4
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2
S, Sabahlar kalktiktan sonrakl ik bir sant Iginde kendinizi ne denli canh ve uyanik

hissedersiniz?
Asla canli hissetmem ()=

Hafif canls hissederim ()>2

Oldukga canhy hissederim ()=3

Cok canli hissederim ()> 4

6. Sabahlar kalktiktan sonraki (Ik bir sast sOresinee Igtahinez nasihdir?
Cok kot ()1

Oldukea kit ()2

Oldukga iyi ()>3

Cok iyl ()> 4

7. Sabahlary kalktiktan sonraki ilk bir saat iginde kendinizi ne deall yorgun hissedersiniz?
Cok yorgun ()1

Oldukga yorgun ()2

Oldukga dinlenmiy ()3

ok dinlenmis ()>4

8. Erfesi gilne ait bir randevu ya da iginiz olmadifmda her zamanki yatma vaktinize gire
erken ya da geg mi yatarsimz?

Asla geg yatmam ()4
1 santten duha az geg yatanm ()13
1-2 saat daha geg yatanim ()2
2 saatten daha fazla gecikirim ()=>1

9, Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadagmiz da bunu haftada iki kez
ve birer saat yapmantan uygun oldugunu belirterek bunun icim en lyi zamanin sabah
07:00-08:00 aras: oldugunu sbyledi. En Iyi performans: elde etmeyi hedef alarak bunun ne

diizeyde gerceklesebilecegini disindrsiiniiz?

Ivi bir gekilde gergeklegecegini dijiintiriim ()4
Orta derecede  baganh olurum (=3

Gilg olacaktir (=2

Cok gilg olacakur ()»1

10. Uyku ibtiyscamzn artmasina bagh olarak gin i¢inde saat kag sulaninda kendiniz
yorulmus hissedersiniz?

Aksam 20:00-Geoe 21:00 ()r$

Gece 21:00-Gece 22:15 (p>4

Gece 22:15-Gece yansindan sonra 2445 ( }>3
Gece yansindan sonra 24:45-Sabah 02:00 ( )->2

Sabah 02:00-Sabah 03:00 (P
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11 Bir gline ait planlarmin tam olarnk kendinizio ayariadgim digloln, Size, i saat
slrecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diiglirecek bir bagary test! uygulanascak olss en
iyl N'T'Ilnu ghsterebilmentz igin bu testin hangl saat diliminde uygulsnmas skzce
uygun olur?

Sabah 08:00-Sabah 10:00 ()4
Sabah 11:00-Ogleden sonrm 13:00 ()3
Oleden sonra) $:00-Oleden sonra 17:00 ()2
Akgam 19:00-Geee 21:00 (>

12, Geee sant 23.00'de yattifimz dOshintin, Yatagn yattimizda kendimizi ne dizeyde
yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissctmem ()>1
Cok nz yorgun hissederim ()>2
Oldukga yorgun hissederim ()=>3
Cok fizln yorgun hissederim ()4

13. Bir takom nedenlerden BeArd her zamankinden 34 ssal daba geg yattelinees ancak
ertesl sabah belll bir sastte kalkmaniz gerekmedigind dOglinlOn, Agaftidakilerden hangisi
yatsy ve Kalkiy zamaninem en iyl tanimlar?

Her zamunk] vakitte uyaninm ve tekrar uyumam ()>4
Her zamanki vakitte uyaninm ama daha sonra halifge uyuklanm ()>)
Her zamanki vakitte uyaninm ama tekrar uykuya dalarm ()2
Her zamankinden geg uyaninm ()1

14, Sabah 04:00-06:00 aram ndbet tuttuflunuzn ve uyamk durmak zorunda oldugunuru
diiglinlin. Ertesi gline alt bir randevunuz da yok. Ddyle bir durumda ayaitndakilerden
hangisind yaparsine?

Nobet bitene kadar yatmam (=1
NObetten dnce halif bir gekerleme yapar ve nibetten sonra uyurum (p>2
NObetien nce uyur ndbetten sonr da biraz kestirieim ( }>)
Nobetien Once Iyice uyur ve uykumu almig olurum ()4

15, Iki saat stireyle bedensel olarak siki bir gekilde gabymak zorunda oklugumezy
dighnbin, GOnlK ¢aligma plaminia ayarfamakta da tamamiyls serbest olsanie agngidaki
raman dilimlerinden hangisi sizin icin en Iyl ¢aligma zamamdir?

Sabah 08:00-Sabah 10:00 ()4
Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00 ()3
Ogleden sonral 5:00-Ogleden sonra 1700 ( )e> 2
Akgam 19:00-Gece 21:00 ()1
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I&&lahklhihdcpnlxmuhnr
verdiniz. Bir srkadapn haftada
kunumnuymmo&hwm&:::--mm

22:00-23:00 sdyledi
dwmm e

17. Caliyma santlerinizi kendinizia beliriedigioki disOnts. Goade §

ww?xnh"fhw:bdmsmm‘:m
sidigmin farz edin. B3)yle bir durumda (algma

baglatmak igin hangi saatleri secerdiniz? - R —

Sabah 04:00-Sabah 0800 ()5
Sabah 08:00-Sabah 09:00 (>4

Sabah 09:00-Ogleden sonra 14:00 (3

Ogleden sonm 14:00-Ogleden sonea 1700 ( )>2

Ogleden sonra 17:00-Sabah 04:00 ()1

18. Gln iginde kendinizi en iyl bissettiginiz raman dilimi hangisidir?
Sabah 05:00-Sabah 08:00 ()5

Sabah 08.00-Sabah 10.00 ()4

Sabah 10:00-Ogleden sonra 17:00 (>3
Opleden sonra 17:00-Gece 22:00  ( )2

Gece 22:00-Sabah 05:00 ()1

19. Insanlar yasam bigimberi, uyku-uyankhk dizesleri ve ghsterdikleri performansiann
zaman bakmmindan “sabab tipl™ ve “skpam tipl® gebdinde  saflandirdabilivier.
Ayairdakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi pekilde tanumlar?

Kesinlikle sabah tipi ik i : z :
Aksam tipinden daha :

Sabah tipinden daha ziysde akgam tipi  ( }>2
Kesintikle aksam tipi (0

Tegekklirer!
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Ek 7. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

Asagidaki ciimleler ¢ocuklugunuzda (18 yas altinda) yasayabileceginiz bazi

korkulara iligskindir; liitfen hatirlamaya ¢alisarak, “tiim sorular1” yanitlayiniz.
Ben 18 yasindan kiigiikken...

Cok sk | Sikhikla Madiren Hig
hissettim hiszettim hizzettim hizzsetmedim

1. Okula gitmek
1stemezdim.

2. Evde clmadifim zaman
ebeveynlenmden binnin
bagina koti b sey
gelebileceginden
korkardim.

3. Ewvde tek hasmma
birakilmak istemezdim
4. Okula gitmeden once

bas agnsi, bulanh, mide
agnst  gibi  bedensel
sikayetlenm olurdu.

5. Onlann  yammnda

olmadifimda, ailemden
birlermin basma kaza
gelebilecegine dair
korkulanm vardi.

6. Yabanc  yerlerde
bulundugumda,
kaybolmaktan korkardim
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1. Gece yalmz
kaldigimda, canavarlann
va da hayvanlarm bana
saldirabilecegim = hayal
ederdim.

8. Tek bagmayken,
tammadifim kimselerden
gok korkardom.

9. Kendimin ya da ailemin
siddete mamz kaldig

seklinde kabuslar
10. Ailemden

aynldifimda ¢ok mutsuz
olurdum.

11. Yalmz oldugumda,
kagmlacagimdan ya da
Zarar gorecegimden
korkardim.

12. Evden uzaktayken
atlemle birlikte oldugumu
hayal ederdim.

13. Yalmz  basima
uyumaktan korkardim

14, Okula gitmeden Gnce
gok gergin olurdum.

15. Karanhktan
korkardim.
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Ek 8. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz
bazi belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gére sorunun

karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok siklikla | Siklikla | Nadiren | Hig

15ize yakin olan lasilerle birlikte
evinizdevken kendinizi daha givende
hissettiniz mi?

2. Evinizden saatlerce uzak kalmakta
zorluk ¢ektfiniz nm?

3. Cantamzda veya ciizdammzda size
giiven ya da lmzur veren bir seyler fasir
msimz?

4. Uzun bir yolculuga cikmak lizere
evden aynlmazdan Once asim sires
yasadumz mu?

5. Size yakin olan binnden aynilmakla
lgii  kabuslar ya da riiyalar
gordiigiiniiz oldu nm?

. Bir yolculuga cikmazdan dnce size
vakin olan birinden aynilmakla ilgih
asin stres yasadumz mm?

7. Gimlik isleriniz aksadifmda cok
hnzursuz olur musumz?

8 5Size en vakm [kasilerle olan
lliskilerinizin  yogunlugu konusunda
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endizelendiniz mi? Omegin ok agm
bagh olmamzdan dolay.

Q. Iziniz weya diger dizenli ev dima
ugraslanme igin evinizden ayrilmadan
dnce bay agnsy mide afnm ya da
bnlanh zZibd (weya bagka) beliraler oldu

mm?

10. Insanlan yakmumreds fuimsk ign
gok fazla konustugunuen fark ettiginiz

oldo mn?

11 Size vakin kigilerden
aynidifimzda (Grnegin ije gitmek ya
da evden disanya kmak ign),
dzellikle onlann nerede olduklan
Econsunds endizelendiniz mi?

12. Gece tek bammza wyumakia
giglik ¢eker misiniz? Orpefin bir
yvalkimmz ewdeyse dsha Iyl wyar

IS !

13, Size yakm olan kizilerin seclenini
igitebiliyor ya da televizyomm weya
radyonon sesini doyoyorsamz dsha
kolay wyudufunuzn fark ettiniz mi?

14. Size yakmm olan kigilerden wnzak
kaldfmzn  digindifinizde ok
sikmi yasadmz om?

15. Exvimizden uzskta olmayla ilzh
kabuslar ya da riyalar gordiimiz mii?

16. Yakmlammnn ciddi bir zarar
gorebilecefi hakkmda ok fazla
endiselenir misiniz? Omefin, bir rafik
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karam peqimmeleri weya olimcnl bir
hastahfa yakalanmalan gibi.

17. Gunlik olagan iglerinizi yaparken
size yakin olan kigilerle baglanh
kurmam=z engellevecek degisimlerin
olmas: sid gok hozursuz eder ou'?

18. Onemsedifiniz insanlann siz terk
edecegi konumonda ok fazla
endigelenir misiniz?

19. Hig, evde ya da yaiak odasimda
15iklar apkken daha iyi uyndufunuza
fark ettiniz mmi?

20, Ozellikle size yakm kisiler evde
degilse, evde tek basmuza kalmasktan
kzpmmaya ¢alimr ousmz?

21. Size yakm olanlardan aynlhimn
va da oolann sz etk emigini
dugindiginizde, aniden gelen sikinh
nobetleri ya da panik ateklanmz
(frmegfin, amiden titreme, terlemea,
carpmt, nefes darhin gib) oldn ma?

22 Size yakim olan kigilerle ditzenli
olarak (omegm her gin) telefon
gorismeleri yapamadigmorda sikmn
vazadifmm fark ettiniz mi?

23, Opemsedifiniz birisi sid terk
etifinde, bu  durumla  basa
pkamayacafimz ya da  onsuz
yapamayacagmizdan korktumne mu?

24 5Size vyakmm olan kigilerden
ayrildifimzda aniden gelen sikmn
nobetleri ya da panik atsklanmsz
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(Groegfin, smiden fifreme, terlems,
garpant, nefes darhf zib) oldu mm?

25, Sizi, yakm oldugumz birilerinden
ayirabilecek nmhiteme] olaylar
hakkmds ok fazls  endiselenir
misiniz? Omefin, = i5le  ilgili
gereklilikler gibi.

2§, Hig, size yvakm olan kigiler “gok
fazla konusmiunnm™ séyvlediler mi?

27. Bazn incanlarls olan iliskilerinizin
onlar ign sommlar ologhoracak kadar
vakin oldufm komisunda endiselenir

misiniz?
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Ek 9. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 1-2 (STAI 1-2)

Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kayg1 Envanterindeki tersine donmiis ifadeler
ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur.

STAI -1
BT Cimsiyet . Yas . Tarihn

YONERGE Asafnda kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
tarafindaki parantezlerden uvgun olamm isaretlemek suretivle belimin. Dodre va da vanlis
cevap yoktur Herhang bir ifademn dzennde fazla zaman sarfetmek=izin amnda nasil
hissemifiniz gésteren cevab 1saretlevin,

z
e
o |2 |¥ |2

- s} | = W
1. | Suands sakiedin {0 |2 [ 38 ]
2 [ Bendimi emniyetie hissediyarm (0 2y i3 |
T3 | Swanda siirlerim gergin y |2k [ 3y |
4 | Prgmonlik duy guss sindeyin [ [ |
& | S aids s ey it (0 2y i3 | 4
A | Fuanda big keyfin vok (0 |2y |3 | 44
7 | Basima gelescklenden endise ediyorum L I T I T Y
H. Fendimni dinlennus higsedivamm {1 (2F | i3 41
g | Suanda kayglym MEERENED
103, | Bendioni raha hissediyonim iy 2y [ | 4
| 1, | Kendime girenim var 0 2y [ | 44
12 | 5uanda asabun beeuk TRERERED
13 [Cok sinidayan LT e I
14 |Sinirkerimin gok gergin eldugunu hissediyonm LR I = I T R )
|5, Eendimi mhailanns hissedivomm {1 (2 | (3 141
|, | o anda halimden memmmm i | | 4l
17 |50 ants endigeliyim MEIEEERED
|8 |Hevecandan kendioi gaskira dénmilg hissedivonam iy 2y [ |
|9, | 5w anda sevingliyim IV EE N NE Y
200, | 5w anda keyfim yerinds i @ [ [
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STAl-2

Isim RS YRE

Tarih:..... .../ .

YONERGE Asafiida kisilerin kendilernine ait duvgulanm anlatmada kullandiklan bir mkim

tarafindaki parantezlerden wygun olani isaretlemek suretivle belinin. Do va da vanlig

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin dzerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasi
hissettiginiz gosteren cevabn igaretlevin
72
E HERE E g
£5/3 355
21 | Genetlikle kexfim yerindedar 1) [y [ G [ 4
22 | Genellikde gabuk varnlurum il} 2y | (3 143
25 | Genellikk: kalay ajtlanm iy [y [ [ 4
24 | Bagkalan kadar memlu olnmk istering il 12 | (3 |
25 | Cabaik karar voremsdigim igin firgakin ksginnm iy 2y | i3 |
26 | Bemdimi dmbemmes hissediyomum il (2 [ 3y | 4
27 | Genetlibl: sakin, kending hakim ve sofukkantiyim i 2y | i3 |
7% | Gugliklerin venemevecegim kadar barikisging lissederim NIRRT
26 | Omemsiz gevler hakBnda endiselenanm iy [y [ [ 4
30 | Genzllikle muthiyum il E T TS
31 | Her gevi sl alir ve candizsknirim £ Iy | (M 1+
32 | Genzllikl: kendime ginenim yoldur (1] 2y | Gy |
35 | Genellikk: kendimi emoaveris hissederim iy 2y [ [ 4
34 | Skl ve giig durumlark karplsmakion kagirerm il N ET I ]
35 | Goenellibde kendiv Mizindi hissederim 4N} (i | 3 41
36 | Genellikk: hayatimdan memmusmam il [ [
BT | O eliviaee diigimeeler boni mlatsiz oder (1 2y | i3 |
38 |Huval kinkliklanm Gylesing ciddiye alimm ki hig unuiamam (1) (|G |
39 | Akl bagimdy ve kararh bir insanim i1 121 | (3} 143
Ay | Son samanlands kalama iakikan konular benl wadirgin sdisor il 2y | 3 |
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