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Uyum Bozuklugu
Olgulannda Intihar
Davranisi

OZET

Uyum bozuklugu olgularinda intihar davranisi

Amag: Psikiyatrik birgok hastalikta oldugu gibi uyum bozuklugunda da intihar ve intihar girisimleri dnemli
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu galismada uyum bozuklugu hastalarinin intinar
davranigi incelenmistir.

Yontem: Bir yil boyunca bir Universite hastanesinde DSM-V TR tani dlgltlerine gére uyum bozuklugu tanisi ile
yatan 82 hastanin tibbi kayitlarn retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bu hastalarin %26.81 (n=22) intihar girisimi ile klinige bagvurmustu. intihar girisiminde bulunan
hastalarin %68.1i (n=15) intihar girisiminde kurtulma/kurtariima olasilig yliksek olan yontemleri segmisti.
Kurtulma/kurtarima olasiligi diistk olan yontemleri segen hasta grubunun egitim seviyesinin, digerlerine gére
daha dusuk dizeyde oldugu saptand..

Sonug: Daha énce yapilan bazi calismalarda, uyum bozuklugu tanisi almig olan hastalarda %25 oraninda intihar
girisimi veya intihar disuncesinin oldugu rapor edilmistir. Bu galismada da benzer sonuglar saptanmistir.
Calismamizda intihar davranisinin yayginhiginin, populasyonun egitim dizeyinin dusik olmasi ile
iliskilendirilebilecegi dusundlmastar.

Anahtar kelimeler: Uyum bozukiugu, intihar, yatan hasta, kurtulma/kurtarima olasiligi

ABSTRACT

Suicidal behavior in adjustment disorder patients

Objective: As with many psychiatric disorders, also suicide and suicide attempts are the major causes of
mortality and morbidity in patients with adjustment disorder. Suicidal behaviors in patients with adjustment
disorder were examined in this study.

Material and Methods: Medical records of 82 patients who were hospitalized in a university hospital and
diagnosed with adjustment disorder according to DSM-IV-TR diagnostic criteria had been studied
retrospectively throughout a year.

Results: 26.8% (n=22) of these patients were admitted to the clinic by suicide attempt. 68.1% (n=15) of the
patients who attempted suicide, chose suicidal methods with a high chance of rescue/being rescued.
Education levels of the patients were lower in the group with low chance of rescue/being rescued than
the group with high chance of rescue/being rescued.

Conclusion: In the previous studies, the proportion of adjustment disorder patients who had suicide
initiative or suicidal thoughts was reported as 25%. In this study, similar results were found. We think that
suicidal attempts and suicidal thoughts were more common in adjustment disorder patients due to the
population’s education level.

Key words: Adjustment disorder, suicide, inpatient, rescue/being rescued rate

Kisa Arastirma / Brief Report

Abdullah Bolu', Ali Doruk?,

Mehmet Ak?, Barbaros Ozdemir?,

Fuat Ozgen*

'Asist. Dr., ?Dog. Dr,, *Yard. Dog. Dr.,, *Prof. Dr.

GATA Psikiyatri AD, Ankara - Turkiye

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Asist. Dr. Abdullah Bolu, GATA Psikiyatri AD,
Etlik, Ankara - Tarkiye

Telefon / Phone: +90-312-304-4501

Elektronik posta adresi / E-mail address:
abdullah_bolu@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
25 Nisan 2011 / April 25, 201

Kabul tarihi / Date of acceptance:
26 Temmuz 2011 / July 26, 201

GIRIS

yum bozuklugu, psikososyal stresérler sonrasinda

gelisen, duygusal veya davranigsal belirtilerle ken-
dini gosteren ruhsal bir bozukluktur. DSM-IV-TR tan:
olgttlerine gore, bu belirtiler, kisinin islevselliginde
bozulmaya yol a¢gmali ya da olugan sikinti, stresoriin
olusturmasi beklenen etkisinden daha fazla olmalidir
(1). Uyum bozukluguna neden olan stresorler, dogal
afetler gibi yikici nitelikteki olaylardan ¢ok, genellikle

gtnlik yasamda sik goriilebilen sevilen kisi veya

kisilerden ayrilik, is degisikligi, cevre degisikligi veya
ekonomik zorluklar gibi siradan olaylar icermektedir
(2). Uyum bozuklugu klinik uygulamada sik kargilagilan
bir tablo olup, yayginligi %7-35 arasinda degismektedir
(3,4). Yaygin goriilen bir bozukluk olmasina karsin,
uyum bozuklugunda intihar davranigi Gizerinde yeterin-
ce caligtlmamugtr.

DSM-IV-TR, alt tipler i¢in 6zgiin semptom yapisina
gore alu alt tip tanimlamaktadir. Depresif mizach uyum
bozuklugunda; depresyon, uykusuzluk, diistik benlik
saygist ve intihar davranigt baskin bulgulardandir.
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Anksiyoz mizagli uyum bozuklugunda; yaygin veya
durumsal anksiyete, artmig motor aktivite 6n plana ¢ik-
maktadir. Davranim bozuklugu ile giden tipte; diirtiisel-
lik, i¢gori yoklugu, siddet davranisi gortlmektedir.
Kargik anksiyete ve depresif duygudurum ile giden tip-
te onde gelen gériiniim, depresyon ve anksiyetenin bir
bilegkesidir. Karigik duygu ve davranim bozuklugunda;
asirt alkol tiiketimi, kuskuculuk, 6fke, aldatma davranis-
lar1, bagkalarini 6ldtirme diistinceleri tabloya hakimdir.
Belirlenmemis tipte; fiziksel yakinmalar ve sosyal ige
cekilme gibi uyum bozuklugunun 6zgul alt tiplerinden
biri olarak siniflandirlamayan psikososyal stres etkenle-
rine karg1 gosterilen uyumsuz tepkiler 6n plandadir (1).

Intihar davraniginin, genellikle umutsuzluk, engel-
lenmis istekler, bas edilemeyen stres veya caresizlik gibi
hislere karsi tepkisel olarak ortaya ¢ikugi bilinmektedir
(5,6). Bu hisler, birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu
gibi, uyum bozuklugunda da sik olarak gortlmektedir.
Intihar riski, psikiyatrik hastalig1 olanlarda, olmayanlara
gore 3-12 kat daha fazladir. Intihar eden veya intihar
girisiminde bulunan kisilerin %94’tinde en az bir ruhsal
hastalik bildirilmektedir (7). Intihar eden kisilerde sapta-
nan ruhsal hastaliklarin baginda, %35-80 oraninda dep-
resif bozukluklar gelmekte, onu %10 oraninda sizofreni
ve %5 oraninda demans ya da deliryum izlemektedir.
Intihar eden kisilerin %25’inde ayni zamanda alkol
bagimlilig1 bulunmaktadir (7-9). Affektif bozukluklar
intihar riskinin en ytksek oldugu psikiyatrik hastaliklar-
dir (9). Depresif epizotlarda intihar oranlari, normal
poptlasyondakinden 30 kat fazladir. Distimik bozuk-
luklar ve uyum bozukluklari da intihar nedenleri arasin-
da 6nemli yer tutmaktadir (10). Pelkonen ve arkadagla-
nnin (11) uyum bozuklugu tanusi ile ayaktan takip edi-
len 89 hasta tizerinde yaptiklar caligmada, hastalarin
%25’inde intihar girisimi veya dustincesi oldugu rapor
edilmistir. Intihar diisiincesi veya davranist ile bagvuran
hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin daha disiik
oldugu ve bu hastalarin psikiyatrik takip ¢ykiilerinin,
intihar davranigt olmayanlara gére anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu rapor edilmistir (11).

Yukarida ifade edilen bilgiler baglaminda bu ¢alig-
mada, Uzerinde gorece az ¢aligilan, ancak, oldukga yay-
gin goriilen bir bozukluk olan uyum bozuklugunda inti-
har davraniginin boyutlarini incelemeyi amagladik.

A. Bolu, A. Doruk, M. Ak, B. Ozdemir, F. Ozgen

YONTEM
Katilimcilar

01 Ocak 2009 — 30 Aralik 2009 tarihleri arasinda
Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Psikiyatri
Klinigi'nde yatmig ve DSM-IV TR tani dl¢ttlerine gore
uyum bozuklugu tanist konmus 82 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Uyum bozuklugu (ve alt
tiplerinin) tanisi, klinige yaturnlarak gézlenmis ve yapi-
landinlmus, Klinik Gériigme Formu (SCID-) ile dogru-
lanmigtir (1,12). Olgular, uyum sorunlari nedeniyle
GATA Psikiyatri Servisi'ne gonderilen ve daha énce
uyum bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik tani ile
takip edilmeyen hastalard.

Intihar girisim sekli: Uyum bozuklugu tanisi alan
hastalarin intihar girigimleri, kurtulma/kurtariima olasi-
lig1 yuksek (disiik doz ilag icmek, ytizeyel bilek kesisi)
ve kurtulma/kurtarnilma olasiligr diisiik (as1, yiksekten
atlama, atesli silah ile intihar girisimde bulunma) olarak
ikiye ayrilarak degerlendirildi.

Olciimler

Bu hastalarin bilgileri geriye doniik olarak, yatan
hasta protokol defteri ve yatan hasta dosyalarindan elde
edilen verilerle (egitim diizeyi, yas, medeni durum,
uyum alt tipi, bagvurma sekli) incelenmistir. Hastalarin
tanisal dagilimlar incelenirken, DSM-IV TR Tani1 ve
Siniflandirma Sistemi esas alinmigtir.

Klinik Global izlenim Olgegi (KGI): Ruhsal
bozukluklarin siddetini, iyilesme diizeyini ve ila¢ yan
etkisini degerlendirmek i¢in kullanilabilen bir 6l¢ektir
(13). Olgegin; siddet, global iyilesme ve yan etki diizey-
lerini gosteren 3 alt 6l¢egi vardir. Bu ¢aligmada, uyum
bozuklugunun siddetini 6l¢mek igin, siddet alt dl¢egi
kullanilmigtir. Olgekteki siddet degerleri: 1. Normal-
hasta degil, 2. Hastalik sinirinda, 3. Hafif diizeyde has-
ta, 4. Orta diizeyde hasta, 5. Belirgin diizeyde hasta, 6.
Agir hasta, 7. Cok agir hasta seklindedir.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 15.0 ile degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Uyum bozuklugu alt tiplerine goére intihar oranlar1

Intihar girisimi

Uyum alt tipi

Var Yok Toplam (%)
Depresif duygudurumla giden tip 12 27 39 (%47)
Anksiyete ile giden tip 2 9 11 (%13)
Davranim bozuklugu ile giden tip 1 10 11 (%13)
Karma duygu ve davranim bozuklugu ile giden tip 4 6 10 (%12)
Belirlenmemis tip 0 8 8 (%10)
Karma anksiyete ve depresif duygudurumla giden tip 3 0 3 (%3)
Toplam 22 60 82

Strekli degiskenler ortalama + standart sapma, katego-
rik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak belirtilmigtir.
Intihar davranigi gésteren ve géstermeyen uyum bozuk-
lugu olgularinin kargilagtinlmasinda ve kurtulma/kurta-
nlma olasilig yiiksek intihar davraniginda bulunanlar ile
kurtulma/kurtarilma olasiligr diigiik intihar davraniginda
bulunan olgulann kargilagtinlmasinda strekli degigken-
ler igin Mann-Whitney U testi, kesikli degiskenler i¢in
ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

2009 yiliigerisinde klinige yatan 952 erkek er-erbagin
%8.6’s1 (n=82) uyum bozuklugu tanist almigtir. Yas
ortalamalart 23.6+5.7 olan hastalarin yaslari, 18 ile 46
arasinda degismekteydi. Ortalama egitim yili 8.79+2.4
olarak tespit edilen hastalarin %54.5'1 (n=12) ilkégretim
mezunuydu; digerleri ise lise ve iistii egitim dlzeyine
sahipti. Sigara disinda madde kullanim: yoktu.
Hastalarin %20.7’si (n=17) evli, %79.3’1 (n=65) bekar-
dr.

Bozuklugun siddeti KGI ile degerlendirildiginde,
hastalik siddeti olgularin %32.9'unda (n=27) halfif,
%51.2'sinde (n=42) orta ve %15.8'inde (n=13) belirgin
diizeyde olarak saptandi. Uyum bozuklugunun alt tip-
leri sirasiyla, depresif duygudurumla giden uyum
bozuklugu %47.6 (n=39), anksiyete ile giden uyum
bozuklugu %13.4 (n=11), davranim bozuklugu ile giden
uyum bozuklugu %13.4 (n=11), karma duygu ve davra-
nim bozuklugu ile giden uyum bozuklugu %12.2
(n=10), belirlenmemis tip %9.8 (n=8) ve karma anksiye-
te ve depresif duygudurumla giden uyum bozuklugu
%3.7 (n=3) seklinde saptanmuistur.

60

Hastalarin %26.8’1 (n=22) intihar girigimi ile, %23.1'1
(n=19) somatik yakinmalar nedeni ile, %17’si (n=14)
bunalti, sikinti yakinmalari ile klinige bagvurmusgtu.
Intihar girisiminde bulunan hastalarin %27.2si (n=6)
evliydi. Hastalarin %54.5’1 (n=12) ilk6gretim mezunuy-
ken, digerleri lise ve iistii egitim diizeyine sahipti. Intihar
girisiminde bulunan hastalarin %68.1’inin (n=15) inti-
har girigsimleri, kurtulma/kurtarilma olasiligi yiiksek
olan yontemlerin se¢imi tarzindaydi. Uyum bozuklugu
alt tipleri intihar davranigi baglaminda karsilastirildigin-
da, depresif mizacli alt tipte intihar davraniginin anlam-
Ii sekilde yiiksek oldugu gortuldi (x*=14.49, p=0.013)
(Tablo-1). Intihar girisiminin sekline gére (kurtulma/
kurtanilma olasilig1 diisiik ya da yiiksek) egitim duzeyle-
ri kargilagtinldiginda, (kurtulma/kurtarilma olasiligi yiik-
sek olanlarda 10.2+2.0 y1l, kurtulma/kurtarilma olasilig:
diigiik olanlarda 7.2+1.3 yil) kurtulma/kurtariima olasi-
lig1 yiiksek intihar girisiminde bulunan hastalarin egitim
seviyelerinin daha dustk oldugu saptand: (Z=3.07,
p=0.02).

TARTISMA

Uyum bozuklugu, askeri psikiyatri alaninda yaygin
olarak gortlen bir bozukluktur. Bir ¢aligmada, Polonya
Ordusu’nda ilk bir yil iginde acemi askerlerin %95’inde
uyumsuzluk belirtileri goriildigl ve ordudan ¢ikarilma-
larin %25’ini uyum bozuklugu sendromlarinin olugtur-
dugu bulunmustur (14). Bozukluk genellikle, hastalik
6ncesi donemde hastaliga yatkinligi olan bireylerde
yagam kogullarinin degigmesi sonrasinda (askerlik, go¢)
tetiklenen bir klinik antitedir. Bu klinik tabloda genellik-
le kaygi, ¢okkiinltk belirtileri ile davranis patolojileri
gorilir. Bu taniyi alan bireylerde stresérle bag etme
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mekanizmalari zayiftir. Goreceli olmakla birlikte, zorla-
yict bir durum, uyaran ya da ortamlarda belirtilerin orta-
ya ¢ikmasi ile birlikte tabloda alevlenmeler goriliir.
Alevlenmenin siddeti ve stiresi hastanin uyum ve iglev-
selligini bozar. Care arama ¢abalarinda, zaman zaman
amag digina ¢ikan davranglar sergilenir. Uyum bozuklu-
gu tanist alan hastalar, degisik yakinmalar ile hekime
bagvurabilmektedir. Yapilmig olan ¢aligmalar, bu hasta-
larin hekime bagvurma nedenleri arasinda intihar girigi-
minin 6nemli bir yer kapladigini géstermektedir. Hatta
bu bozuklugun belirti yapisini tanimlamak igin yapilan
bir caligmada, en sik gozlenen belirtilerden biri, intihar
dustinceleri olarak bulunmustur (15). Bu hastalarin
%25’inde intihar girisimi veya intihar diiglincesinin
oldugu rapor edilmistir (16). Bir bagka caligmada, uyum
bozuklugu olgularinin %60'1nin ge¢misinde intihar giri-
simi 6ykiist oldugu saptanmustir (17). Yapilmis olan psi-
kolojik otopsi ¢aligmalarinda ise, adélesan intihar olgula-
rnin begte birinin uyum bozuklugu olabilecegi iddia
edilmistir (18-20). Bagka bir ¢alismada, uyum bozuklugu
tanist alan hastalarin %26.5’inin, intihar girisimi olan
kriz olgusu seklinde bagvurdugu belirtilmigtir (21).
Caligmamizdaki intihar davranigt yayginligi (%26.8),
literattirle uyumlu bulunmustur. Caligmamizdaki intihar
girisiminin bu kadar yaygin olmasinin, poptlasyonun
egitim dizeyinin disiik olmasiyla ve ikincil kazancin 6n
planda oldugu bir poptilasyonla ¢aligilmis olmastyla ilig-
kilendirilebilecegini diigiindtirmusgtiir.

Uyum bozuklugu tanisi alan hastalarda genel
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