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OZET

Amagc: Sizofrenide intihar davranisina yol acan risk etmenlerinin bilinmesi bu konuda 6nleyici yak-
lasimlarin gelistirilmesini saglayabilir. Bu calismanin amaci sizofrenlerde intihar dustncesini yorda-
yici faktorleri bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikler yéniinden degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Trabzon Atakéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi‘'nde 2006 yilinin Nisan ve
Haziran aylari arasinda yatarak tedavi gérmekte olan akut dénemdeki 60 sizofrenik hasta ve yine
ayni hastanenin poliklinigine bu tarihler arasinda kontrol icin basvuran stabil dénemdeki 60 sizof-
renik hasta olmak Gzere toplam 120 hasta alinmistir. SCID-I'e gére sizofreni tanisi alan hastalara
sosyodemografik veri toplama formu basta sabit kalmak Gzere ayni sirayla Beck Umutsuzluk Olce-
gi (BUO), Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegdi (CSDO) ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
(PANSS) uygulanmustir.

Bulgular: Calismada deneklerin %31,66'sinda intihar dustincesine, % 18,3'Unde ise intihar girisimi
Oykustne rastlanmistir. Umutsuzluk ve depresyon intihar distincesi olan grupta olmayan gruba go6-
re anlamli duzeyde yUksek bulunmustur. Pozitif belirtiler agisindan iki grup arasinda farklilik sap-
tanmamustir. intihar distincesi olan grupta negatif belirtiler istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonuc: Sizofrenik hastalarda intihar girisimi dyktstnin, depresyonun ve umutsuzluk
dusuncelerinin degerlendirilmesinin sizofrenide intihar davranisini 6nlemede 6énemli oldugu dusu-
ntlmektedir. Negatif belirtilerin intihar davranisi ile iliskisinin ve sizofrenide intihar davranisinin
cok yoénlt dogasinin acida ¢ikarilmasinda yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, intihar dustincesi, risk etmenleri, depresyon, umutsuzluk

ABSTRACT

Suicidal Ideation in Patients Who Are Being Treated in A Psychiatry Hospital: Relation
Between Positive and Negative Symptoms, Depression, and Hapelessness

Objective: Suicidal behavior, causing important psychological, social and economic problems for
societies, is frequently seen in schizophrenia as in other psychological disorders. However, little
research has been conducted to determine whether the risk for suicidal behavior is elevated
among patients with psychosis in general. Being aware of risk factors causing suicidal behavior
in schizophrenia can help to develop prevention strategies in this subject. The aim of this study is
evaluate the factors on suicide idea at the patients with schizophrenia from the view of some
socio-demographic and clinical properties.

Method: The sample of the study consists of 120 patients with schizophrenia; from the patients’
treated at Trabzon Atakody Psychiatry Hospital between the dates of April-June 2006; 60 of them in
the acute stage taking medical treatment while hospitalized and 60 of them in the stabile stage
that applied to the hospital polyclinics for control treatment. Socio-demographic form being in the
lead, Beck Hopelessness Scale (BHS), Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) and Positive
and Negative Syndromes Scale (PANSS) were applied in the same order were applied to samples
being diagnosed as schizophrenia by SCID-I.

Findings: In the study 31.66% of the sample has suicidal ideation and 18.3% of the sample has
history of suicide attempts. In terms of hopelessness and depression, a significant difference was
found out between groups. According to positive symptoms, no difference was present between
groups. In the group with suicide ideation, negative symptoms are found out to be significantly
higher. Discussion and Conclusion: Evaluating the history of suicide attempts, depression
and hopelessness in patients with schizophrenia are thought to be important to prevent
suicidal behavi-
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or in schizophrenia. Further studies are needed to disclose the relationship between negative
syndromes and suicidal behavior and multi-dimensional nature of suicidal behavior in schizoph-

renia.

Keywords: schizophrenia, suicide ideation, risk factors, depression, hopelessness

GIRIS

Intiharlarla ruhsal hastaliklar arasindaki iliski cok
uzun zamandan beri bilinmektedir. Duygudurum bo-
zukluklar1 ve sizofreni bu iliskinin yogun goriildiigii
ruhsal hastaliklar arasindadir (Walsh ve ark. 2001, Miiler
ve ark. 2005). Sizofrenlerin erken 6lim nedenleri arasin-
da intihar ilk sirada yer almaktadir (Goldsmith 2002,
Pompili ve ark. 2004). Sizofrenide intihar1 gerceklestirme
orant %10-13, intihar girisimi orani ise %20-40 civarin-
dadir (Amador ve ark.1996).

Sizofrenide goriilen yiiksek intihar oranlar1 duygu-
durum bozukluklarinda oldugu kadar sizofrenlerde de
intihar diisiincesi ve girisimlerinin sorgulanmasi ve in-
tihar riski tastyan sizofrenlerin belirlenmesinin geregini
gostermektedir. Ancak sizofreninin klinik goriiniimii,
baslangici, seyri ve sonlanimi agisindan heterojen bir
goriiniimde olusu ve intiharin ¢ok yonlii dogas: geregi
bu hasta grubunda intihar riskinin belirlenmesi zor ol-
maktadir. Sizofrenlerde intihar riskini yordayic cesitli
etmenler ileri siirilmiistiir. Sizofrenide intihar ve inti-
har diisiincesinin arastirildig1 bir¢cok arastirma yas, cin-
siyet, medeni durum gibi bazi sosyodemografik faktor-
lerin etkisini ve kisinin hastalik 6ncesi uyumu, umut-
suzlugu, onceki intihar girisimi ve diisiincesi, hastalik
icgoriisii ve hastaliginin baglayis ve seyrini inceleyerek
bu risk faktorlerini belirlemeye calismiglardir (Miiler ve
ark. 2006, Acosta ve ark. 2006, Mc Girr ve ark. 2006). In-
tihara egilimli sizofren bazen psikotik belirtilerin 6n
planda olmasi ve bu psikotik tablonun intihar diistince-
leriyle iliskili olabilecek depresif tabloyu 6rtmesi sonu-
cu intihar diistinceleri fark edilmeden taburcu edilebilir.
Bazen de hastadaki intihar diistinceleri ve bunlarla be-
raber goriilen umutsuzluk ve depresyon belirtileri ne-
gatif belirtiler veya antipsikotik ila¢ tedavinin yan etki-
lerine bagli yavaglamalar olarak idrak edilip fark edile-
meyebilir (Reid ve ark. 1998, Harkavy-Friedman ve ark.
2003). Bu nedenlerle sizofrenlerde intihar diisiincesini
tahmin edici ve intihar diisiincesi olmayan sizofrenler
olanlardan ayirt edici 6zgiin ozelliklerin saptanmasi
onem tasir. Sizofrenlerin biiytik ¢cogunlugu intihar giri-
simleri esnasinda psikiyatrik tedavi gormektedirler
(Harkavy-Friedman ve ark. 2001). Sizofrenide intihar
i¢in en riskli donemin hastanede yatis veya taburculuk-
tan sonraki ilk 6 ay oldugu bildirilmistir (Camphell ve
Fahy 2005). Bu anlamda hastanede yatarak tedavi gor-
mekte olan ve yeni taburcu olmus sizofrenik hastalarda
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intihar riskinin arastirilmasi yasam kurtarici 6neme sa-
hiptir. Intihar girisimleri olan sizofrenlerin bircogunun
bu tip davranislari tekrarladiklar: ve dnceki intihar giri-
simi Oykiisiiniin sizofreni hastalarinda yeni intihar dav-
ranislari igin biiytik risk tasidig: belirtilmistir (Ozsan ve
Tugcu 1999, Evren ve ark. 2002, Walsh ve ark. 2001). On-
ceden intihar girisimi olan hastalarda onleyici ¢alisma-
larin yapilmasi bu nedenle biiyiik 6nem tasir. Hastalik
i¢cgOriistiniin fazla olmasinin, yasami siirdiirme neden-
lerinin kisithliginin intihar distincelerine yol agabilece-
gi ancak, iyi bir tedavi yaklasimi ile buna bagli depres-
yon ve umutsuzluk duygularinin azaltilmasiyla bu ris-
kin ortadan kalkabilecegi bildirilmistir (Bourgeois ve
ark. 2004).

Intihar davranislar1 sizofreninin her déneminde orta-
ya ¢ikabilir. Baz1 sizofrenik hastalarda psikotik belirtile-
rin yogun oldugu akut donemlerde intihar girisiminde
bulunabilirler. Akut alevlenmenin olmadigr ve kismen
iyilesmenin goriildiigii stabil donemlerde de intihar dav-
ranis1 olabilir. Intihar davranisina neden olan faktorlerin
sizofreninin akut ve stabil donemlerinde farkl isleyisle-
rinin ve etkilerinin olup olmadiginin arastirilmasi her
donem igin ayr1 6nleyici ve tedavi edici yaklasimlarin ge-
listirilmesi agisindan énem tasir.

Sizofrenide intihar riskini saptamada bir etmenin
tek basina tetikleyici rolii olmas1 zordur. Cogu zaman
bir¢ok etmen ayni anda ortaya ¢ikar ve kiside zorlan-
malara ve intihar diisiincesine yol agar. Bu anlamda si-
zofrenide intihari tetikleyecek etmenlerin ¢ok yonlii ola-
rak arastirilmasi ve saglik calisanlarinin bu risk etmen-
leri konusunda bilingli ve duyarli davranmalar: sizofre-
ni hastalarinda intiharin 6nlenebilmesi agisindan biiytiik
onem tasir.

Ulkemizde sizofrenide intiharin risk etmenlerinin
arastirilmasi konusunda yapilmis ¢ok sayida galisma
bulunmamaktadir (Giiney ve Ozden 1991, Ozsan ve
Tugcu 1999, Uslu ve Sevingok 2000, Kirpinar ve Aydin
2001, Evren ve ark.2002, Ozciiler 2004). Sizofrenide in-
tihar1 yordayici risk etmenlerinin bilinmesi bu konuda
onleyici yaklasimlarin gelistirilmesini saglayabilir. Bu
calismada Trabzon ilinde bulunan bir psikiyatri hasta-
nesinde yatarak veya ayaktan takiple tedavi gérmekte
olan sizofrenik hastalar 6rnekleminde intihar disiin-
cesini belirleyen cesitli etmenleri ve intihar diistincesi-
ni tetikleyebilecek olasi nedenleri arastirilmas: amag-
landi.
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YONTEM

1. Hasta Grubu

Calismaya, Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastalikla-
r1 Hastanesi'nde 2006 yilinin Nisan ve Haziran aylar1
arasinda yatarak tedavi gormekte olan akut dénemde-
ki SCID-I uygulanarak DSM-1V’e gore sizofreni tanisi
konan, calismaya alinma Olgiitlerini karsilayan, 18-65
yas aras1 60 hasta ile yine ayn1 hastanenin poliklinigine
bu tarihler arasinda kontrol i¢in basvuranlarda stabil
donemdeki 60 sizofren olmak tizere toplam 120 hasta
dahil edilmistir. Calisma 6ncesi Trabzon 11 Saghk Mii-
dirligii'nden calismayr bu hastanede yiiriitebilmek
i¢in gerekli olan resmi izin belgesi ile yerel etik kurul-
dan gerekli onay alinmistir. Arastirmaya katilan tiim ol-
gular calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onaylar1
almmustir. Yazili onaylar1 alinan hastalarin goriisme ya-
pabildigimiz aile bireyleri ve yakinlar1 da ¢alisma ile il-
gili olarak bilgilendirilmislerdir. Olgular arasinda calis-
maya katilmay1 reddeden olmamustir. Olgularin hepsi
Olceklerin uygulanmasi igin yapilacak gortismeyi siir-
diirebilecek seviyede konusma ve kendilerini ifade et-
me becerilerine sahiptir. Norolojik veya fiziksel hasta-
lik, zeka geriligi, genel tibbi bir duruma bagli psikotik
bozukluk ve madde kullaniminin yol actig1 psikotik bo-
zukluk tanis1 konanlar, yakin zamanda veya halen duy-
gudurum dengeleyici ila¢ kullananlar ile elektrokon-
viilsif tedavi uygulanan hastalar degerlendirme dis1 b1-
rakilmistir. Yatarak tedavi gormekte olan 60 hasta bir
aydan az bir siiredir bu serviste bulunuyor olmalarin-
dan dolay1 akut donemde, ayaktan izlenen 60 hasta ise
en az 3 aydir yatarak tedavi gormiiyor olmalar: ve ilag-
larinda son 3 aydir belirgin bir diizenlemeye gerekli go-
riilmeyerek kontrol i¢in bagvurmus olmalarindan dola-
y1 stabil donemde olarak kabiil edilmislerdir. Hastalara
Olgekler hastanede bulunan psikologlara ait odalarda,
arastirmacilar tarafindan ytiz yiize goriisiilerek ayn1 si-
rayla uygulanmuistir.

2. Araclar

2.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form denekle-
rin yas, cinsiyet, medeni hal, yasadig: yer, ekonomik du-
rum, psikiyatrik yatis sayisi, psikiyatrik hastalik oykiisti,
tedavi stiresi, intihar girisimi sayis1 ve yontemi, ailede in-
tihar ve ruhsal hastalik 6ykiisiinii sorgulayan toplam 34
sorudan olusmaktadir.

2.2. DSM-IV icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme

DSM-1V igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme [Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV; SCID-I] 1987’de,
DSM-III-R Eksen I bozukluklar tanisini yapilandirilmis
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bir klinik degerlendirme araciligiyla koymak amaciyla
gelistirilmistir. Daha sonralar1 DSM-IV igin giincellesti-
rilmistir. Bu ¢alismada DSM-IV igin giincellestirilmis
versiyonu kullanilmistir. Tiirkiye’de DSM-III-R ve
DSM-IV i¢in olan versiyonlarinin gegerliligi ve giiveni-
lirligi yapilmistir (Corapgioglu ve ark. 1999, Sorias ve
ark. 1990).

2.3. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6l¢-
mektedir. 20 maddeden olusan 0-1 aras1 puanlanan bir
oOlgektir. Bireyden kendisi igin uygun gelen ifadeleri evet,
gelmeyenleri hayir olarak yanitlamas: istenir. Maddele-
rin 11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayir secenegi 1 pu-
an alir. Puan aralig1 0-20’dir. Almman puan yiiksek oldu-
gunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayi-
lir. Olgek tizerinde gerceklestirilen faktor analizi sonucu

VA

olgegin “gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler”, “moti-
vasyon kayb1” ve “umut” olmak tizere 3 faktorden olus-
tugu belirtilmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilir-

lik calismasi yapilmistir (Durak 1994).

2.4. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO)

Bu 6l¢ek Addington ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giiveni-
lirlik calismasi ise Aydemir ve arkadaslar1 (2000) tarafin-
dan yapilmistir. Oksay ve arkadaslar1 (2000) ise 6lgegin
sizofrenlerde gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yap-
muslardir. Olcek goriismecinin degerlendirdigi bir dlgek-
tir ve dortlii Likert tipinde degerlendirilen 9 sorudan
olusmaktadir. Bu maddeler depresif duygudurum,
umutsuzluk, degersizlik duygusu, suglulukla ilgili alin-
ma distinceleri, patolojik sucluluk, sabah depresyonu,
erken uyanma, 6zkiyim ve gozlenen depresyon belirtile-
rini icermektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun depresif
bozuklugun eslik ettigi sizofreni igin kesme puan1 11/12
olarak belirlenmistir.

2.5. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi

(The Positive and Negative Syndrome Scale-PANSS)

PANSS, Andreasen ve arkadaslari (1990) tarafindan
gelistirilmistir (8). Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olge-
&i toplam 4 alt 6lgek ve 34 madde igermektedir. Bu alt 6l-
¢ekler, varsanilar, hezeyanlar, garip davranis ve formal
diistince bozuklugudur. Negatif Belirtileri Degerlendir-
me Olgegi toplam 5 alt 6lgek ve 24 maddeden olusur. Bu
alt olgekler duygulanimda diizlesme ya da kiintlesme,
aloji, enerji ve istegin azalmasi, zevk almama ve toplum-
sal cekilme ve dikkattir. Olcek altili likert tipi ol¢lim sag-
lamaktadir. Her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda de-
gismektedir. Alt 6lcek maddelerinin toplanmasi ile alt 6l-
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Tablo 1: Calismaya Katilan Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 57 47.5
Erkek 63 52.5
Medeni Hal
Evli 43 35.8
Bekar 54 45.0
Dul 11 14.2
Bosanmis 4 5.0
Mesleki Durum
issiz 22 18.3
isci 13 10.8
Memur 2 1.7
Serbest Meslek 12 10.0
Ciftci 14 11.7
Ogrenci 7 5.8
Ev Hanimi 46 38.3
Emekli 4 3.3
intihar Girisimi Oykiisii 22 18.5

Tablo 2: Calisma Grubunun intihar Diisiincesine Gére

Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

¢ek toplam puanlari ve alt 6l¢ek toplam puanlarinin top-
lanmas ile 6lgek toplam puani elde edilir. Olgegin Tiirk-
¢e formu igin yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alisma-
sinda kesme puani hesaplanmamugtir. Bu Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kostakoglu ve arka-
daslar1 (1999) tarafindan yapilmustir.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada istatistiksel verilerin degerlendirilmesi
icin Windows igin SPSS 10.0 paket programi kullanilmis-
tir. Istatistiksel degerlendirmelerde kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek icin ki-kare testi, de-
giskenler arasindaki iliskinin yontint ve diizeyini belirle-
mede Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu her grupta Kalmo-
gorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dag-
lima uyan veriler icin Student-t testi, uymayan veriler
icin Mann Whitney U testi kullanildi. Yapilan tiim istatis-
tiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabil
edilmistir.

BULGULAR
Calismaya 601 yatarak 601 ayaktan

intihar Disi i | intihar Diisii ] tedavi goren toplam 120 hasta alinmis-
nt ;glarl‘jlil:nceSI n Iorn:ayu:r:::eﬂ tir. Bunlarin %47.5’'i kadin (n=57),
. . %52.5'1 erkek (n=63), yas ortalamasi
n=38 % n=82 % P 36.77+ 10.52'dir ve ortalama egitim sii-
Cinsiyet resi 6.50+3.45'dir. Calisma grubunun
Kadin 19 50 38 46.34 | 0314 %18,3'tinde (n=22) intihar girisimi Sy-
Erkek 19 50 44 53.66 Lo
— kiisti bulunmaktadir. Calisma grubuna
Mecnlenl Hal ait sosyodemografik ozellikler Tablo
Bekar 16 42.11 36 43.90 0.478 1"de verilmistir
Evli 12 31.57 29 35.36 © vertigr. -
Dul veya Bosanmis 10 26.32 17 20.74 Intihar girisiminde en sik kullani-
Mesleki Durum lan yontem asir1 dozda ilag almak sek-
|§SIZ 6 15.78 18 21.95 0.291 lindedir (%591) Bunu yuksek bir yer—
isci 4 10.52 14 17.07 den ya da arabanin oniine atlayarak
Memur 3 7.89 7 8.53 (%27.3) (n=6) intihar girisimi ve kesici
Serbest Meslek 5 13.15 6 7.31 ve delici alet kullanarak (%13.6) (n=3)
(_;iftgi 4 10.52 n 13.41 intihar girisiminde bulunmak izlemek-
Ogrenci 3 7.89 6 7.31 tedir. Intihar girisiminde bulunanlarmn
Ev Hanimi 9 23.68 17 20.73 e . .

- %54.5'1 (n=12) girisimlerinden en fazla
Emekli 4 10.52 3 3.65 R e .
—— — 1 ay once psikiyatrik muayene igin
Intihar Girisimi e
Oykiisii bagvuruda bulunmus ve %77.3'iintin
Olan 15 39.47 7 8.54 0.000 (n=17) ise intihar girisimi 6ncesi psiki-
Olmayan 23 60.53 75 91.46 yatrik ila¢ kullanimi vardir. Intihar gi-
Dénem risiminde bulunanlarin %63.6’s1 (n=14)
Akut 16 42.10 44 53.65 0.422 hastaligin baglamasindan sonraki 3 yil
Stabil 22 57.90 38 46.35 igerisinde intihar girisimini gergekles-
Depresyon tirmiglerdir.

Olan 18 47.36 0 0 0.000 Intihar diisiincesi Calgary Sizofre-
Olmayan 20 52.64 82 100 nide Depresyon Olcegi'nin 8. maddesi-
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Tablo 3: Calisma Grubunun intihar Diisiincesine Sosyodemografik ve

Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Intihar diisiincesi olan grubun yas
ortalamasi 39.3+12.57, intihar diistince-

intihar Diisiincesi intihar Diistincesi si olmayan grubun yas ortalamas
Olanlar (n=38) Olmayanlar (n=82) 36.5+9.67'dir. Iki grup arasinda istatis-
Ortalama  s.s. Ortalama s.S. p tiksel olarak anlamli fark bulunmadi
Yas 39.3 12.57 36.5 967 | 0.69 (p>0.05).. P.sikiyat.r.ili yat1§. sayis1 ortala-
Ogrenim Stresi 745 467 629 3.0 | 0.425  malan intihar diigiincesi olan grupta
Psikiyatrik Tedavi Siresi | 7.45 6.9 9.00 679 | 0263  3-4*3.06 intihar diistincesi olmayan
Psikiyatrik Yatis Sayisi 3.4 3.06 2.70 2.16 | 0.013  grupta 2.70+2.16 seklindedir. Iki grup
arasinda psikiyatrik yatis sayis1 agisin-
. Lo L . L. i dan anlamli farklihik vardir ve intihar
Tablo 4: Intihar Diislincesinin Varligina Gére Olceklerin diigiincesi olan grupta yiiksektir
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (p<0,05) (Tablo 3).
intihar Diistincesi | intihar Distincesi Tablo 4’de intihar diisiincesi olan ve
Olanlar (n=38) | Olmayanlar (n=82) olmayan grupta PBDO toplam puani ve
Ortalama ss Ortalama  ss P alt dlgek puanlar1 ortalamalar verilmis-
PBDO Toplam 57.21 17.25 58.20 14.39 0.741 tir. PBDO toplam puan ortalamasi inti-
Varsanilar 12.97 4.26 13.15 3.51 0.803 har diisiincesi olan grupta 57.21+17.25,
Sanrilar 20.07 6.53 2150 1023 | 0784 jinghar diisiincesi olmayan grupta
Garip Davranis 8.92 3.35 9.41 3.22 0.443 58.20+14.39’dur. Iki grup arasinda
Pozitif Yapisal 13.84 6.87 13.79 4.29 0.790 PBDO toplam puan ve alt Slgek puanla-
Dustnce Bozuklugu 1.57 0.72 1.43 0.73 0.328 n acismdan farklilik bulunmamustir
Uygunsuz Duygulanim ..
= (p>0.05). NBDO toplam puan ortalama-
NBDO Toplam 56.23 14.96 4142  11.91 0.000 L - .
Duygulanimda 16.92 5.52 1134 404 | o000 o Intihar distincesi olan  grupta
Duizlesme 56.23+14.96 intihar du§unce51 olmayan
Aloji 11.31 3.69 8.35 2.89 0.000 grupta 41.42+11.91"dir. Iki grup arasinda
Enerji ve Istekte 10.39 2.92 7.79 278 0.000  NBDO toplam puani ve alt dlgek puan-
Azalma lar1 agisindan anlamli farklihik bulun-
Zevk Almama ve 13.28 3.65 10.17 3.23 0.000 mustur ve intihar diisiincesi olmayan
T(?plumsal Gekilme grubun NBDO puanlar1 yiiksektir.
Dikkat 14.31 1.97 352 131 0.006 (9<0.05). BUOin toplam puan ortalama-
BUG Toplam 1231 4.18 431 3.06 0.000 s1 verilmistir. Intihar distincesi olan

ne gore degerlendirilmistir. Bu maddeye 0 puan veren 82
kisi intihar diisiincesi olmayan, 1, 2 veya 3 puan veren 38
kisi ise intihar diisiincesi olan grup seklinde degerlendi-
rilmistir. Buna gore ¢alisma grubunun %31.66’sinda inti-
har diisiincesi bulunmaktadir. Intihar diisiincesi olan ve
olmayan gruplar sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
agisindan Tablo 2" de karsilastirilmislardir. Cinsiyet, me-
deni hal ve mesleki durum acisindan intihar diistincesi
olan ve olmayanlarda istatistiksel olarak anlaml farklili-
ga rastlanmamustir (p>0.05). Yatarak tedavi goren akut
doénemdeki ve ayaktan izlenen stabil donemdeki hastalar
arasinda da intihar distincesi anlaminda farklilik saptan-
mamustir (p>0.05). Intihar diisiincesi olan grupta intihar
diisiincesi olmayan gruba gore intihar girisimi Oykiisii
bakimindan anlamli farklihk bulunmustur (p<0.05).
CSDO ile degerlendirilen depresyon agisindan intihar
diisiincesi olan ve intihar diisiincesi olmayan gruplar
arasinda anlamli farkliliga rastlanmstir (p<0.05).
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grubun BUO toplam puan ortalamast
12.31+4.18 intihar diisiincesi olmayan grubun ortalamasi
4.31+3.06'dir. Tki grup arasinda BUO toplam puani ve alt
Olgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.05). Calismada kullanilan 6lgekler ara-
sindaki iliski Tablo 5'de verilmistir.

TARTISMA

Bu calisma bir psikiyatri hastanesinin polikliniklerine
basvurarak veya ayn1 hastanede yatarak tedavi gormekte
olan toplam 120 sizofren ile ytriitiilmistiir. Bu hasta or-
neklemi intihar diisiincesi olanlar ve olmayanlar seklinde
iki grup olarak sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ac1-
sindan degerlendirilmislerdir. Calismamiza katilan hasta-
larin %31.66’sinda intihar diistincesine, %18,3'tinde ise in-
tihar girisimi 6ykiisiine rastlanmustir.

Calismamizda intihar girisimi olan hastalarin
%77.3'inlin intihar girisimi sirasinda ila¢ tedavisi gor-
mekte olduklar1 ve %54.5'inin bir aydan az bir siire 6nce
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Tablo 5: Olcekler Arasindaki iliski

csbo NBDO PBDO BUO
cspo 1.000 0.355** -0.164 0.713**
NBDO 0.355** 1.000 0.246** 0.374**
PBDO -0.164 0.246** 1.000 -0.019
BUO 0.713** 0.374** -0.019 1.000

** Korelasyon p<0.01 noktasi icin gecerli

psikiyatrik kontrole gittikleri saptanmustir. Bu bulgular
intihar girisimi veya tamamlanmis intihar1 olan sizofren-
lerin biiytlik ogunlugunun psikiyatrik tedavi altinda iken
intihara kalkistiklar1 ve sizofreni hastalarinda hastaneye
yatis siras1 ve taburculuktan 6 ay sonrasinin intihar agisin-
dan en riskli donem oldugu bulgusunu destekler nitelik-
tedir (Harkavy-Friedman and Nelson 1997, Harkavy-Fri-
edman ve ark. 2001). Asir1 dozda ilag¢ igmek erkekler ve
kadin hastalar i¢in de en sik rastlanan yontemdir. Bunu ya
yliksek bir yerden ya da arabanin oniine atlama ve kesici
veya delici alet kullanarak intihar girisimi izlemektedir.

Sizofrenide intihar diisiincesi ve davranist ile ilgili ya-
pilan calismalarda tamamlanmis intiharlar agisindan er-
keklerin kadinlara gore oran: yiiksek oldugu ancak bu
cinsiyet farkliiginin sizofreni hastalarinda genel popii-
lasyona oranla daha az oldugu bildirilmistir (Fenton
2001, Raymont 2001, Harkavy-Friedman 2006). Intihar gi-
risimi agisindan ise sizofreni hastalarinda kadin ve erkek-
ler arasinda anlaml bir farkliik gozlenmemistir (Heila
ve ark. 1997, Walsh ve ark. 2001). Bizim calismamizda da
benzer sekilde intihar diisiincesi olan ve olmayan grup
arasinda cinsiyet faktorii agisindan bir faklilik saptanma-
mustir.

Sizofrenlerde intiharin yasamlarinin her hangi bir do-
neminde goriilebilecegi bir ¢ok arastirmada vurgulanmis
olsa da, gen¢ olmanin sizofrenide intihar riskini arttirdi-
gna dair bulgular da mevcuttur (Ozsan ve Tugcu 1999,
Kontaxakis ve ark. 2004). Yasla ilgili bu farkli sonuglar si-
zofrenide goriilen intiharlarin hastaligin baslangigindan
sonraki on yil icerisinde en yiiksek oranlarda oldugu ger-
cegiile degerlendirildiginde asil ayirt edici olanin yas de-
gil hastaligin stiresi oldugu diisiintilmiistiir (Camphell
ve Fahy 2005). Yas faktorii agisindan, intihar diisiincesi
olan grupla intihar diistincesi olmayan grup arasinda an-
lamli farkhilhik saptanmamustir. Intihar girisimi olanlarmn
¢ogunlukla hastaliklarinin baslangicindan itibaren ilk ti¢
yil igerisinde intihar girisimini gergeklestirdikleri gortil-
miistiir. Bu bulgu sizofrenide intihar riskini belirlemede
asil 6nemli olanin yas faktorii degil, hastaligin erken do-
nemlerinde bulunma oldugunu belirten literatiir bilgile-
riyle uyumludur (Tarrier ve ark. 2006 2004, Acosta ve ark.
2006).
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Sizofrenlerde bekar ve issiz olmanin intihar riskiyle
iliskili olduguna dair bulgular bu ¢alismanin bulgular1y-
la desteklenmemistir. Calismada medeni hal ve mesleki
durum agisindan intihar diisiincesi olan ve intihar di-
siincesi olmayan gruplar arasinda anlamh farklihik bu-
lunmamugtir. Intihar diisiincesi olan grubun &grenim sii-
releri 7.45+4.67 intihar diistincesi olmayan grubun ise
6.29+3.10’dur. Bu durum bdlgenin egitim diizeyinin dii-
stikliigii ile aciklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda intihar oykiisii bulunan sizof-
renlerin hastaneye yatis sikliklar1 agisindan diger sizofre-
ni hastalarina gore anlaml farklilik gosterdikleri bulun-
mustur. Bu ¢alismada psikiyatrik tedavi siiresi agisindan
iki grup arasinda anlamli farka rastlanmazken, hastalarin
psikiyatri servisine yatis sayilar: intihar diistincesi olan
grup ve intihar diisiincesi olmayan grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yaratmistir. Bu sonuglar 6n-
ceki calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir (Yen
ve ark. 2002, Kim ve ark. 2003).

Onceki intihar girigimleri ileride olabilecek intihar
girisimleri ve tamamlanmis intiharlar i¢in en 6nemli
risk gostergelerindendir (Potkin ve ark. 2003, Altamura
ve ark. 2003). Intihar girisimi dykiisiiniin olmas1 intihar
i¢in risk etmeni olarak degerlendirilmektedir (Norden-
toft ve ark. 2002, Hawton ve ark. 2005). Potkin ve arka-
daslar1 (2003) 980 sizofren iizerinde yaptiklari 2 y1l siire-
li izlem ¢alismasinda yasam boyu intihar girisimi say1si-
nin intihar riskiyle anlaml iliskisi oldugunu saptamis-
lardir. Bu ¢calismada intihar diisiincesi olan grup ve inti-
har diisiincesi olmayan grup arasinda intihar girisimi
oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Intihar diisiincesi olan grubun %39.47’sin-
de, intihar diisiincesi olmayan grubun ise %8.54’iinde
intihar girisimi dykiisiine rastlanmustir. Intihar diistin-
cesi olanlarda intihar girisimi oykiisiiniin yiiksek oran-
da gortlmesi intihar davranisinin devaml ve tekrarla-
yic1 bir siire¢ oldugu ve bir kez intihar girisimi olan si-
zofrenlerin daha sonrada bu girisimlere devam etme
risklerinin ytiksek oldugu bilgisiyle uyumludur (Har-
kavy-Friedmann ve ark. 1997). Bu calismada intihar gi-
risimi 6ykisiiniin intihar riskiyle iliskili oldugu bulun-
mustur. Bu nedenle intihar girisimi 6ykiisii oldugu bili-
nen sizofrenlerin intihar diistinceleri acisindan sik ara-
liklarla degerlendirilmelerinin intihar1 6nlemede fayda-
11 olacag diistiniilmektedir.

Depresyonun intihar igin en 6nemli risk etmenlerin-
den oldugu bir¢ok arastirmada bildirilmistir (Mann ve
ark. 1999, Baca-Garcia ve ark. 2004). Giiney ve Ozden
(1991) arastirmalarinda negatif belirtileri yogun olan si-
zofrenlerde depresyon goriilme sikliginin daha fazla ol-
dugunu belirtmislerdir. Calismamizda intihar girisi-
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minde bulunanlarin %27.3’1 ise i¢inde bulunduklar:
ruhsal ¢okiintii haline bagl olarak intihar davranisinda
bulunduklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada intihar
diistincesi olan grupta intihar diislinceleri olmayan
gruba gore depresyon goriilme siklig1 agisindan anlam-
I farklilik saptanmistir. Intihar diisiincesi olan grubun
%47.36'sinda depresyon saptanmistir. Intihar diistince-
si olmayan grupta ise, depresyonu olan hasta bulunma-
maktadir. Bu ¢alismada saptanan, depresyonun intihar
diistincesi ile iliskisi oldugu bilgisi literatiirle uyum
gostermektedir (Gupta ve ark. 1998, Nakaya ve ark.
1997). Sizofrenlerde depresif durumlarin taninmasi ve
tedavisi bu hasta grubunda intihar1 énlemede biytik
Onem tagimaktadir.

Umutsuzlugun da depresyon gibi intihar davranisiy-
la ytiksek iligki i¢cinde oldugu bir¢ok arastirmada goste-
rilmistir. Hattd bir¢ok arastirma umutsuzlugun intihar
davranisini belirlemede depresyondan daha etkili oldu-
gunu belirtilmistir (Kim ve ark. 2003, Lewine 2005). Bi-
zim ¢alismamizda da intihar diistincesi olan grubun inti-
har diisiincesi olmayan gruba gore BUO ve bu 6lcegin ge-
lecek ile ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon kaybi ve
umut alt 6lgeklerinden istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.

Calismada intihar diisiincesi olan ve intihar diistince-
si olmayan grup arasinda akut veya stabil donemde bu-
lunmalar agisindan anlamli farkliliga rastlanmamis olsa
da, intihar diisiincesi olanlarin daha ¢ok stabil donemde
olduklar1 goriilmiistiir. Intihar diistincesi olan hastalarin
%42.2’si akut donemde, %57.90"1 stabil donemde bulun-
maktadir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugunun hastalikla-
rinin aktif psikotik doneminde intihar ettikleri bulgusu
bu calismada destek bulmamustir.

Sizofrenide intihar olgusuyla pozitif ve negatif belir-
tiler arasindaki iliski ile ilgili literatiirde geliskili sonuglar
vardir. Pozitif belirtilerdeki artisin intihar riskini arttirdi-
gini, intihar girisimi esnasinda sizofrenlerin %80’'inde
sanr1 ve varsanilarin oldugu bildiren ¢esitli arastirmalar
vardir (Turner ve ark. 1998, Nordentoft ve ark 2002). Fen-
ton ve arkadaslar1 (1997) pozitif belirtilerden 6zellikle
stiphecilik ve sanrilarin tamamlanmis intiharlarda rol oy-
nadigini negatif belirtilerin ise intiharla 6len kisilerde da-
ha az goriildiigiinii belirtmistir. Buna bagli olarak negatif
belirtilerin 6n planda oldugu reziddiel tip sizofreniyi inti-
har i¢in gorece diistik bir risk grubu olarak tanimlamis-
lardir. Bu ¢alismada intihar diisiincesi olan grupta intihar
diisiincesi olmayan gruba gore pozitif belirtiler agisindan
anlaml farklilik saptanmamustir. Negatif belirtilerin 6n
planda olusu bazi arastirmacilar tarafindan intihari onle-
mede koruyucu bir faktdr olarak ortaya konulmustur.
Fenton ve arkadaslar1 (1997) negatif belirtilerdeki artisin
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azalmis intihar riskiyle ilgili olabilecegini ancak bu riski
tamamen ortadan kaldiracak etkisi bulunmadigim bil-
dirmislerdir. Rezidiiel olmayan yani negatif belirtilerin
gorilmedigi sizofreni grubunda negatif belirtileri olan si-
zofrenlere gore alt1 kat fazla intihar riski bildirilmistir
(Harkavy-Friedmann ve ark 2001). Bu ¢alismada ise lite-
ratiirden farkli olarak NBDO puanlar1 acisindan intihar
diisiincesi olan grup ve intihar diisiincesi olmayan grup
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada litera-
tiirden farkl olarak goriilen bu bulgu, sizofrenide intiha-
rin farkl: alt tipleri olabilecegi gortistinti desteklemekte-
dir (Evren ve ark. 2002).

Acosta ve arkadaslarinin (2006) sizofrenik intiharla-
rin tek tip olmadigina dair gorisleri ve bu konuda yap-
tiklar1 ¢alismalar1 bu hasta grubunda intiharlarin doga-
sin1 aydinlatma anlaminda 6nem tasimaktadir. Arastir-
macilar sizofrenide intihar motivasyonlarindaki farklili-
ga bagh olarak depresif ve psikotik intiharlar olarak iki
grup tanimlamislardir. Depresif motivasyonlu grupta,
onceki intihar girisimi sayis1, depresyon ve umutsuzluk
puanlar1 daha yiiksektir. Psikotik motivasyonlu grup ise
hastaligin daha akut bir doneminde psikotik belirtiler
ve bunlara bagli endise ve ozgiiven eksikligi duygula-
riyla intihara yonelmektedirler. Acosta ve arkadaslari-
nin (2006) gorisleri bu ¢alismada intihar girisiminde
bulunanlarin en yiiksek oranda sanr1 ve varsanilara,
ikinci olarak ise iginde bulunduklar1 ruhsal ¢okiintiiye
bagli olarak bu girisimde bulunduklar bilgisiyle uyum-
ludur. Intihar diisiincesi olan grupta negatif belirtilerin
fazla bulunmasi sizofrenide psikotik motivasyonlu inti-
harlarin yani sira negatif belirtilerin egemen oldugu bir
doénemde depresif motivasyonlu intiharlarin da olabile-
cegini diistindiirmektedir. Hastali§in psikotik belirtile-
rinin yatistig1, daha stabil ve islevsellikte bozulmalarin
kalicilastigi bir donemde goriilen intiharlarin negatif be-
lirtilerdeki artisla ilgili oldugu diisiiniilebilir. Intihar
i¢in en riskli sizofrenlerin, prognozu en iyi olanlar oldu-
gu konusundaki cesitli goriisler ve hastalik i¢ goriisii
yiiksek olan Kkisilerin intihara daha meyilli olduklarin
gosteren bulgular bu diistinceleri destekleyebilir (Ray-
mont 2001, Kim ve ark. 2003).

Sizofrenlerde intihar1 6ngorecek etmelerin saptanma-
sinin oldukga zor oldugu bilinmektedir. Sizofrenide gii-
venilir ve gegerli bir intihar risk 6l¢eginin yapilandirilma-
sinin olast olmadigr bildirilmektedir (Taiminen ve ark.
2001). Bununla birlikte, calismamizda tesbit edilen yiik-
sek intihar distincesi, bu hastalarin tedavisi ve izlemi
planlanirken intihar risklerinin belirlenmesi ve énlemle-
rinin alinmas1 gerektigini gostermektedir. Bu 6nlem ve
tedavilerin gelistirilebilmesi igin sizofrenik hastalarinin
hangi donemde, hangi nedenlerden 6tiirti intihara yonel-
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diklerinin arastirilmas: ve intihar davranisini yordayici
risk etmenlerinin bu farkliliklar goz 6ntine alinarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Sizofrenide intihar davranisinin dogasini aydinlat-
mak i¢in yapilan her calisma intihar1 6nlemek icin ali-
nacak onlemlere de katkida bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
da depresyon, umutsuzluk ve negatif belirtilerdeki arti-
sin intihar davranisi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.
Bu ¢alismanin en dnemli kisitliliklarindan biri olan has-
ta ornekleminin kiiglikliigli ve sddece belli bir merkez-
den hastalarin secilmis olmasi1 genelleme yapmay1 giic-
lestirmektedir. Ayrica ¢calismada hastalarin sizofreni ti-
pi ile uygulanan tedaviler tizerinde durulmamis olma-
s1 calismanin diger 6nemli kisitliliklaridir. Tim bu kisit-
liliklarmma karsin, ¢alismamiz sonuglar1 agisindan bu
alanda yapilacak calismalar icin yol gosterici olacag:
inancindayiz.
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