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% ARASTIRMA

BiR GEROPSIKiYATRi POLIKLINiGINE
BASVURAN DEPRESYONLU YASLILARDA
iNTIHAR DAVRANISININ INCELENMESI

Oz STy

Giris: Ulkemizde yaslilarda intihar sikhg: diger tilkelerle kiyaslandiginda daha diisitk bu-
lunmaktadir. Yaghlarin sosyokiiltiirel &zellikleri nedeniyle intihar diisiincelerini pasif olarak &l-
me istedi biciminde ifade ettikleri izlenmektedir. Ancak yaslilik cagi depresyonunda intihar
davranisinin arastirildigi calismalara rastlanmamaktadir. Bu ¢alismada 65 vas tstiindeki dep-
resyon hastalarinda intihar diistincesi, intihar girisimi ve 6lme istegi sikhginin arastirilmasi ve
cesitli faktorlerle iliskilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem ve Gerec: Calismaya 65 yas ve tistiinde, DSM-IV tani élciitlerine gére majér
depresyon tanisi alan hastalar (n=130) dahil edilmistir. Depresyon siddeti Yashlar icin Dep-
resyon Olcedi ile degerlendirilmistir. Hastalarda son bir ay icerisinde intihar girisimi, intihar
diistincesi ve 6lme isteginin varligi anket aracihigiyla sorgulanmistir. Yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, medeni durum, yalniz yasama, olumsuz yasam olaylarinin varlig ve gelir durumu gibi
faktorler ile intihar davranslarimin iliskisi arastirilmstir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarda intihar girisimi ve diistincesi nadir bulunurken,
%39 unun Slmeyi istedigi saptanmstir. Olme istegi bulunan ve bulunmayanlar karsilastirildi-
ginda, 6lmeyi isteyen hastalarin daha az egitimli oldugu, cogunlukla kadinlardan olustugu ve
depresyon siddetinin daha fazla oldugu bulunmustur. Regresyon analizinde ise sadece depres-
yon siddetinin yordayici oldugu ortaya c¢ikmustir.

Sonug: Depresyon siddeti ile de dogrudan iliskili olan 6lme isteginin yash niifusta dep-
resyon belirtisi olarak sayilmasi ve tedavide ele alinmasi gereklidir.

Anahtar sézciikler: Yash, Depresyon, Intihar.
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ABSTRACT S

Introduction: Suicide rates in geriatric population are much lower in Turkey than
other countries. These patients may repress their suicidal thoughts due to sociocultural
reasons and express them as wish to die. However, no studies investigating suicidal
behaviour in geriatric patients with depression exist. This study aimed to examine the
frequency of suicidal thoughts, suicide attempts as well as wish to die and associated factors
in geriatric patients with depression.

Materials and Method: This study included DSM-IV Major depression patients
(n=130) who are 65 or older. Depression severity was evaluated by Geriatric Depression
Scale. Suicidal behaviour was assessed by a questionnaire examining the
presence of suicide attempts, suicide thoughts and wish to die. Associated factors like age,
gender, education, marital status, living alone, income status and negative life events were
also examined.

Results: While the rates of sucidal thoughts and suicide attemps were low, 39% of the
patients reported “wish to die”. The patients who wish to die were less educated, more
depressed and mostly women. Only depression severity predicted the presence of wish to die
in regression analysis.

Conclusion: Since “wish to die” was strongly correlated with severity of depression, it
should be accepted as a symptom of depression and handled in treatment in elderly
population.

Key words: Elderly, Depression, Suicide.
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GiRris SRR LT L
aslilarda depresyon sik gériilen ve yasam kalitesini énem-

li élciide diisiiren bir psikiyatrik bozukluktur. Yashlarda
depresyon belirtilerinin genc niifustan farkh oldugu, &zellikle
bedensel ve bilissel belirtilerin 6n plana ciktigi gézlenmektedir
(1).

Bununla beraber yash niifusta intihar hizinin da yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir. Ozellikle sanayilesmis iilkelerde yashlar-
da intihar girisimi genc niifusa gére daha yiiksek bulunmustur
(2-4). Ancak tlkemizde yapilan calismalar ileri yaslarda ta-
mamlanmus intihar sikhginin diger tilkelere kiyasla diisiik oldu-
gunu géstermektedir (5,6). 2003 yih istatistiklerine bakildigin-
da intihar sonucu 6lim hizlarimin 65-74 yas arasinda %5.66,
75 vyas ve Ustiinde ise %3.77 oldugu goriilmektedir. Bu yas
gruplarinda intihar hizlar1 erkeklerde kadinlara gore iki kat da-
ha fazladir (7). Ancak, iilkemizde yashlarda depresyon yaygin-
g1 ve risk faktérlerinin arastinldigi calismalar bulunurken,
yashlik cagi depresyonunda intihar davranislarinin arastirildig
bir calismaya rastlanmamaktadir. Depresyon yayginliginin
arastirildign calismalarda depresyon belirtileri genellikle Yasli-
lar icin Depresyon Olcegi (YDO) kullarularak degerlendiril-
mektedir (8-10). Ancak YDO'de de intihar diisiincesi dogru-
dan sorgulanmamaktadir. Yalmzca bir maddede (15. madde)
“Sizce su anda yasiyor olmak cok giizel birsey midir?” bici-
minde dolayh olarak kisinin yasama istedi degerlendirilmekte-
dir (11). Heisel ve ark. yaptiklar: bir cahsmada, YDO'nin ba-
z1 maddelerinin (3, 9, 15, 17 ve 22. maddelerin) yiiksek inti-
har riski ile iliskili oldugu bulmustur (12). Ancak bu 6lcegin
yashlarda intihar diisiincesini yordamadaki giiciinii arastiran
ve etkinligini gosteren yeterince calisma bulunmamaktadir.
Tirkiye'de yapilan bir ¢calismada yashlik cagi depresyonunda
YDO maddelerinden depresyon tarusi icin éne cikan madde-
ler arastinlmis, ancak 15. maddenin depresyonu ayirdetme
ozelliginin bulunmadigi saptanmustir (13). Dolayisiyla, (ilke-
mizde vaslilik ¢agi depresyonunda intihar diistinceleri hakkin-
da yeterli bilgi bulunmadig: séylenebilir.

Klinik gézlemlerden yola cikilarak toplumda yasl depres-
yon hastalarinda intihar diisiincelerinin baghca yakinmalar
arasinda bulunmadid, sosyokiiltiirel nedenlerle bu diisiincele-
rin baskilandigi ve 6lme istedi biciminde dile getirildigi izleni-
mi edinilmistir.

Bu calismada depresyonu olan yasl hastalarda intihar dii-
sitincesi, intihar girisimi ve élme istegi sikhiginin arastirilmast
ve depresyon icin risk olusturdugu gésterilen bazi faktérlerle
(sosyo-demografik &zellikler, yalniz yasama, olumsuz yasam
olaylari, gelir durumu) iligkilerinin ortaya konmasi amaclan-
muistir.

GEREC VE YONTEM 10

alismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geropsikiyat-
Cri poliklinigine 2005-2007 yillar arasinda sirasiyla basvu-
ran, DSM-IV tani él¢iitlerine gére Majér depresyon tanisi alan
65 vas ve tistii hastalar (n=130) dahil edilmistir. Hastalarda
depresyon siddetini degerlendirmek icin YDO uygulanmustir.
YDO viiz yiize goriisme ile uygulanan bir lcek olup toplam
30 sorudan olusmaktadir. Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calis-
malar1 Ertan ve arkadasglar ile Sagduyu tarafindan yapilmistir
(14,15).

Hastalarin bilissel durumlarini degerlendirmek icin Stan-
dardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmistir. SMMT "nin
egitimliler ve egitimsizler icin olmak tizere iki ayrn formu bu-
lunmaktadir; buna gére 5 yilin altinda egitim géren hastalara
egitimsizler icin olan formu, 5 yil ve {izerinde egitim goéren
hastalara egitimliler icin olan formu kullanilmustir. Her iki &l-
cegin de Tiirkce formlarinin gecerlik ve giivenirlik cahsmalari
vapilmustir (16-18). Intihar diistincelerini saghkh olarak deger-
lendirebilmek amaciyla SMMT ‘ye gore orta-agir derecede bi-
lissel bozuklugu olan (SMMT puani 15 puanin altinda olan)
hastalar calisma kapsamina alinmarmustir. Hastalarda intihar
davranisini degerlendirmek igin yazarlar tarafindan gelistirilen
bir anket uygulanmustir. Bu ankette hastalara son bir ay icin-
de intihar diisiinceleri olup olmadigi, intihar girisiminde bulu-
nup bulunmadiklar ve 6lme istegi diisiinceleri olup olmadigi
sorulmustur. Olme istegi “keske Slsem biciminde diisiinceler
oluyor mu?” sorusu ile degerlendirilmistir. Yantlar “var” ya
da “yok” olarak kaydedilmistir. Gruplarn karsilastirlmasinda
stirekli degiskenler icin t testi, kategorik degiskenler icin X2
testi, faktérlerin etkisinin arastirlmasi icin lojistik regresyon
analizi kullanilmstir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 13.0 ile
yapilmustir.

Tablo 1— Hastalarin intihar girisimi, intihar dislincesi ve 6lme
istegi sikliklari.

n %
intihar girisimi
Var 2 4.6
Yok 128 95.4
intihar diisiincesi
Var 6 1.5
Yok 124 98.5
Olme istegi
Var 51 39.2
Yok 79 60.8
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Tablo 2— OIme istegi olan ve olmayan hastalarin ortalama yas,
egitim slresi ve YDO puanlari acisindan karsilastirimasi.

Olme istegi Olme istegi istatistiksel

Olanlar Olmayanlar  Anlamlilik
Yas 72.08+ 5.75 71.02+ 6.23 t=-0.97, p=0.334
Toplam egitim 3.27 £3.83 5.08 £4.75 t= 2.27, p= 0.025*

saresi (yil)

YDO puani 18.37+ 5.30 15.10 +4.85 t=-3.61, p<0.001*
Cinsiyet (K/E) 44/7 57/22 X2=3.56, p=0.05
YDO: Yaslilar igin Depresyon Olgegi
*P<0.05
SONUCLAR R |

alismaya katilan hastalarin (n=130) yas ortalamas: 71.43

+ 6.04 olup, hastalarin ¢ogu kadinlardan (n=101,
%77.7) olusmaktadir. Ortalama egitim stiresi 4.36+4.49 yil-
dir. Hastalarin 67’si (%051.5) evli, 63’11 (%48.5) duldur. Has-
talarin 78’1 (%60) ev hanmimi, 46’s1 (%35.4) emekli, 5’ calis-
mayan (%3.8), 1'i (%0.8) ise serbest calisan kisilerdir. Hasta-
larin hepsi evde yasamakta olup, cogu (%75.4, n=98) yakin-
lanyla birlikte oturmaktadir. Bir hasta disinda tiim hastalarin
sosyal gtivencesi oldugu, 119'unun (%91.5) da kendine ait
geliri oldugu saptanmustir. Hastalarin 49*u (%37.7) son bir ay
icerisinde yasamini etkileyen olumsuz bir olay yasadigini bil-
dirmistir. Hastalarin YDO puanlar ortalamas: 16.38 + 5.26
olarak saptanmustir. Intihar girisimi, intihar diisiincesi ve 6lme
istedi sikhiklar1 Tablo 1’de verilmistir.

Olme istegi bulunan hastalarm YDO puanlarmin olma-
vanlara gore anlamh olarak daha yiiksek oldugu ve bu hasta-
larin egitim stirelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yas
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir. ki
grup cinsiyet acisindan karsilastinldiginda ise 6lme istegi olan
hastalarin cogunun kadin oldugu (%84.4) bulunmustur, ara-
daki fark anlamlilik sinirindadir (Tablo-2).

Medeni durum, yalniz yasama, olumsuz yasam olaylarinin
varhig1 ya da gelir durumu acisindan iki grup arasinda anlamh

Tablo 3— Olme istegini etkileyen faktérlerin lojistik regresyon
analizi ile incelenmesi.

B S.E. p
YDO toplam puani 17 .041 .004%*
Cinsiyet -.323 529 542
Toplam egitim suresi -.075 .049 123

fark bulunmamustir (p>0.05). Olme isteginin varlig bagiml,
kadin cinsiyeti, YDO toplam puani, egitim diizeyi bagimsiz
degisken olarak alinan lojistik regresyon analizinde yalnizca
YDO toplam puaninin lme istegini yordadigi saptanmustir
(Tablo-3).

TARTISMA R

ashlik cagi depresyonunda intihar davramsinin arastirild-
Ygl bu calismada hastalarda intihar girisimi ya da diisiince-
sinin nadir oldugu, buna karsihk azimsanamayacak oranda
(%39) dlme istegi bulundugu saptanmustir. Bu yas grubunda
aile baglarnin giiclii olmast, kiiltiirel ve dini faktérlerin de et-
kisiyle intihar davranisinin az gériildiigii tizerinde durulmakta-
dir (19). Bununla beraber calismanin érnekleminin evde yasa-
yan ve sosyal giivencesi bulunan hastalardan olusmasi da in-
tihar distince ve girisiminin nadir gériilmesine katkida bulun-
mus olabilir. Ayrica bu yas grubunda intihar girisimlerinin er-
keklerde daha sik goriildiigii goz éniine alinirsa 6rneklemin
biiyiik cogunlugunun kadinlardan olusmasi da intihar girisim-
leri ya da diisiincelerinin nadir bulunmus olmasina yol acmis
olabilir.

Bu calismada 6lme isteginin yasllarda depresyonda sik
goriildigti ve depresyon siddeti ile de iliskili oldugu saptan-
mustir. Bu sonug 8lme istegdi varh@inin yasl niifusta depresyon
belirtisi olarak sayilabilecegini desteklemektedir. Yashlik cag
depresyonunda &lme isteginin varh@: intihar riskini degerlen-
dirmek acisindan énemlidir. Bu konuda hasta yakinlar1 uyari-
labilecegdi gibi, hastalarin yakindan izlenmesi de s6z konusu
olabilir.

Calismanin en 6nemli kisitlihdi hastalarin premorbid dlme
istekleri bulunup bulunmadiginin degerlendirilememis olmasi-
dir. intihar diistincesi ve girisimi sikhginn diisiik olmas: nede-
niyle yordayici faktorler de arastinlamamustir. Ancak bu calis-
mada vas, egitim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, yalniz yasa-
ma, olumsuz yasam olaylarinin varligi veya gelir durumunun
Slme istegini etkilemedigi saptanmustir.

Sonug olarak, tilkemizde yashlik ¢cagi depresyonunda inti-
har diisiincelerinin yani sira 8lme isteginin de sorgulanmasi ve
depresyon tarusi icin yapilan degerlendirmede ve tedavi yani-
tinin degerlendirilmesinde géz éniinde bulundurulmasi gerek-
lidir. Ancak, bu konuda genis 6rneklemlerde yapilacak calis-
malara ve depresyonu olan ve olmayan yaslilarin élme istegi
bakimindan kiyaslandigi calismalara da gereksinim oldugu dii-

stiniilmektedir.
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