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Sizofreni hastalarinda intihar olasiliginin
depresyon ve i¢ goruyle iligkisi

Gumrah Duygu ATMACA,! Giilgiin DURAT?

0oz

Amag: Bu galismanin amaci, sizofreni hastalarinda intihar olasiliginin, i¢ gérii ve depresyon ile iliskisinin aragti-
rilmasidir. Yontem: Aragtirmaya 17 Mart-15 Nisan 2015 tarihleri arasinda, bir (niversite hastanesinin psikiyatri
poliklinikleri ve Toplum Ruh Sagligi Merkezinde en az iki yildir sizofreni tanisiyla izlenen, 18-65 yagslari arasindaki
104 hasta alinmigtir. Veriler Gériisme Formu, Intihar Olasiigi Olgegdi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi ve
Birchwood iggérii Olgekleri kullanilarak toplanmigtir. Veriler Tukey goklu karsilagtirma, bagdimsiz t testi, Krukal
Wallis, Mann Whitney U, ANOVA, kovaryans analizi ve Pearson korelasyon testleri ile degerlendirilmiglerdir.
Bulgular: Olgularin %56.73’l daha énce intihar girisiminde bulunduklarini, bunlarin %45.19'u ilag icerek, %7.69'u
delici-kesici alet kullanarak girisimde bulunduklarini belirtmislerdir. intihar Olasihigi Olgedi toplam puani, intihar
diistincesi ve olumsuz kendilik degerlendirmesi alt boyutlari ile Birchwood i¢ Gérii Olgedinin belirtilerin farkinda
olma alt boyutu arasinda negatif iliski saptanmistir. Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi ile Intihar Olasiligi
Olgeginin umutsuzluk ve diismanlik alt boyutlari arasinda pozitif, intihar diigiincesi ve olumsuz kendilik degerlen-
dirmesi alt boyutlari arasinda negatif yonde iliski saptanmigtir. Sonug: Sizofrenide intihar 6nemli bir sorundur.
Calismamiz, belirtilerin farkinda olan hastalarda intihar olasiliginin azaldigini, ancak intihar olasiliginda en énemli
etkenin olumsuz duygulanim ve umutsuzluk duygulari oldugunu géstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017;
18(4):314-322)
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The relationship between depression and insight into
the possibility of suicide in patients with schizophrenia

ABSTRACT

Objective: This study aims at investigating the relationship between suicide probability and insight and depression
in schizophrenic patients. Method: A total of 104 patients, in the 18-65 age group, who were observed with
schizophrenia diagnosis for minimum two years at psychiatry outpatient of a university and the Community Mental
Health Center, were included into our study between the dates of March 17 and April 15" 2015. Interview form
was used in collection of data along with the Suicide Probability Scale, the Calgary Depression Scale for
Schizophrenia and Birchwood Insight Scale. Data were analized with the multiple comparison, independent t test,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA, covariant analysis and Pearson correlation tests. Results: 56.73% of
the cases have stated that they have previously attempted suicide, and 45.19% have used pills and 7.69% used
sharp objects in their suicide attempt. A negative relationship was found between Suicide Probability total score,
subscales of Suicide Ideation and Negative Self-Evaluation and the Awareness of Symptoms subscale of Birchwood
Insight Scale. A positive relationship was found between Calgary Depression Scale for Schizophrenia and the
Hopelessness and Hostility subscales of the Suicide Probability Scale and a negative relationship was found
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between the subscales of Suicide Ideation and Negative Self-Evaluation. Conclusion: Suicide is a significant
problem in schizophrenia. Our study has shown that the probability of suicide decreased in patients who are aware
of the symptoms however that the most important factors in suicide were negative affect and hopelessness.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(4):314-322)
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GiRIS

‘Sizofreni geng yaslarda baslayan, kronik gidisli,
cok fazla yeti yitimi, tedavi masrafi ve is gici
kaybina neden olan dnemli bir toplum ruh sagligi
sorunudur.’t  Sizofreni, Dinya Saglik Orgitu
(WHO) ve 2007 yilinda Turkiye'de gerceklesti-
rilen Ruh Saglhgi Eylem Plani verilerine gore,
butln hastaliklar arasinda en ¢ok yeti yitimine ve
kayba yol agan 10 hastaliktan biridir.2* Sizofreni
hastalarinin  %20-50’sinin daha ©6nce intihar
girisiminde bulunduklari, diger psikiyatri hasta-
lari ile karsilastirildiklarinda intihar etmek igin
daha ciddi yontemler kullandiklari belirlenmis-
tir.>8 Psikiyatrik bozukluklarda intihar igin, tani
konduktan sonraki ilk yil gok énemliyken, sizof-
reni hastalari igin bdyle bir ayrim yoktur. Sizof-
renide intihar riskinin her zaman ¢ok yiksek
oldugu belirtilmigtir.4° Literatlirde, sizofreni tanisi
konan bireylerde umutsuzluk ve depresyon
Oykasindn bulunmasi, i¢ goriintin yiksek olma-
sI, bekar ve 30 yasindan kiicik olma, sosyal
destek azligi, yakin zamanda kayip veya redde-
dilme yasantisinin olmasi, hastaliginin agir oldu-
gunu dusinme, klinikte yatis slresinin uzun ve
yatis sayisinin fazla olmasi, bellek bozukluk-
lariyla alkol veya madde bagdimhliginin tabloya
eslik etmesi, daha énce intihar girisiminde bulun-
mus olmanin intihar riskini artiran etkenler oldu-
gu belirtilmigtir.57:9-25 Ayni zamanda varsanilarin
da intihari tesvik edici etkilerinin oldugu vurgu-
lanmistir.” Hastalarda intihar girisimi geri dondu-
rilemeyen bir sonuca ulasabilmektedir.

Arastirmalarda intihar girisiminde bulunan sizof-
reni hastalarinin %10-15’inin yasamini kaybettigi
saptanmistir.5-8 Belli ve arkadaslarinin derleme-
sinde sizofreni hastalarinda tamamlanmis intihar
oranlarinin %5-10 arasinda degistigi belirtil-
migstir.26 Yildiz ve arkadagslarinin 720 sizofreni
hastasi Uzerinde yUruttigu ¢ok merkezli kesitsel
bir olgu kayit galismasinda, hastalarin %51.8’i-
nin intihar distncesi oldugu, %27.6’sinin ise
intihar girisiminde bulundugu saptanmistir.?’
Bununla birlikte sizofreni hastalarinda intihar
konusunda Turkiye'de yapilmis olan ¢alisma-
larin az oldugu gorulmektedir.

Bu nedenlerle galismamiz, sizofreni hastalarin-
da intihar olasiliginin, ic géri ve depresyon ile
iliskisinin arastirilmasi amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin érneklemini 17 Mart 2015-15 Nisan
2015 tarihleri arasinda, bir Universite hastane-
sinin psikiyatri polikliniklerine tedavi icin bagvu-
ran ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan
en az iki yidir sizofreni tanisiyla izlenen,
hastaligin aktif doneminde olmayan 104 hasta
olusturmustur. Orneklem buyikligd, tip | hata
(a)=0.05, tip Il hata ()=0.20, (glic=0.80), etki
blylkligu=0.27 varsayimlari altinda yapilan gu¢
analizi sonucunda minimum 91 olarak hesap-
lanmig, gcalismamizda 100 kisi ile gérisme plan-
lanmistir.2® Arastirmaya 18-65 yaglari arasindaki
hastalar alinmig, gérisme veya test uygulama-
sina engel olacak bilissel ve fiziksel islev
bozuklugu olanlar diglanmistir.

Veri toplama araglari

Goriisme Formu: Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini, hastaliklarinin gegmis ve guncel
durumunu, hastaliklarini ve tedavilerini algilayis-
larini, aile éykulerini, daha dnceki intihar dasin-
cesi ve intihar girisimleri dykulerini degerlen-
dirmek Uzere literatire gore olusturulmustur.
Form, acik ve kapal uclu 22 sorudan olusmak-
tadir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi: Cal-
gary Sizofrenide Depresyon Olgegi Addington ve
arkadaglari tarafindan gelistiriimis, Turkge
gegerliligi ve guvenilirligi Aydemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Olgek, sizofreni hastala-
rinda depresyon ydninden degerlendirme
yapmak, depresif belirtilerin dizeyini ve siddet
degisimini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olge-
gin temel uygulama grubunu sizofreni ve psikotik
bozuklugu olan hastalar olusturmaktadir. Dokuz
maddeden olusan o6lgek dortli Likert tipi 6lgim
saglamaktadir.

Her maddeye 0-3 arasinda puan verilmekte ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edil-
mektedir. Olgegin doldurulmasi yari yapilan-di-
riimis bir goérisme ile goérisme sirasindaki
g6zlemlere, hasta yakinlarindan alinan bilgilere
g6re yapilmaktadir.

Tarkge striminin depresif bozuklugun eslik
Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(4):314-322
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ettigi sizofreni icin kesme puani 11/12 olarak
belirlenmistir.2® Calismamizda da kesme puani
11 olarak uygulanmisg, Cronbach alfa degeri 0.84
olarak hesaplanmistir.

intihar Olasiligi Olgegi (I00): Cull ve Gill tara-
finan gelistirilmis, Turkce gegerliligi ve guvenilir-
ligi Batigiin ve Sahin tarafindan yapilmistir.
Olgek, ergenler ve yetigkinlerde intihar riskini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir.’® Otuz
alti maddeden olusan dortli Likert tipi olgek
Uzerinden yanitlanmaktadir. Bu ¢alismada dlgek
toplam puani her soru i¢in 1-4 arasinda derece-
lendirilmis bir puanlama anahtari kullanilarak
hesaplanmigtir. Buna gére O&lgekten alinacak
toplam puan 36-144 arasinda degismektedir.
Kesme puani 110 olarak belirlenmistir. Olgekten
alinan yuksek puanlar intihar olasihginin yliksek-
ligine isaret etmektedir. Calismamizda i00
Cronbach alfa degeri 0.75 bulunmustur.

Olgek, umutsuzluk, intihar disiincesi, diismanlik
ve olumsuz kendilik degerlendirmesi olmak
Uzere dort alt 6lgekten olusmaktadir.
Umutsuzluk alt élgegi: i0O’niin ‘umutsuzluk alt
Olcegi’ toplam 12 maddeden (madde 5, 12, 14,
15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36) olusmakta ve
kisinin umutsuzlugunu dlgmektedir. Puan arahgi
12- 48'dir.

Olumsuz kendilik degerlendirmesi alt &lgegi:
iOO’niin olumsuz kendilik degerlendirmesi alt
Olcegi de toplam dokuz madde (madde 2, 6, 10,
11, 18, 22, 26, 27, 35) icermektedir. Puan araligi
9-36’drr.

Diismanlik alt élgegi: 100’nin dismanlik alt
Olgegini toplam 7 maddeden (madde 1, 3, 8, 9,
13, 16, 34) olusmaktadir ve puan araligi 7-
28'dir.

intihar diisiincesi alt &lgegi: 100’niin intihar
disuncesi alt dlgegi kisinin intihar distincesinin
yogunlugunu 6lgen 8 madde (madde 4, 7, 20, 21,
24, 25, 30, 32) icermektedir. Puan araligi 8-
32'dir.30

Birchwood I¢ Gérii Olgegi: Birchwood I¢ Gorii
Olgegi, Birchwood ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmig, Turkce gecerliligi ve guvenilirligi
Devrimci Ozglven tarafindan ‘Remisyonda
Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinda Zihin
Kurami Bozukluklarinin i¢ Goérii ve Diger Bilissel
islevlerle lliskisi’ isimli tezde yapilmigtir.31-32
Olgek hastaligin ve tedavi gereksinmesinin
farkinda olmayi ve hastalik belirtilerinin neye
baglandigini degerlendirmektedir.

Birinci ve sekizinci maddeler belirtilerin, 2. ve 7.
maddeler hastaligin, 3., 4., 5., 6. maddeler tedavi
gereksinmesinin farkinda olmayi degerlendir-

mektedir. Tim maddelerden 0, 1, 2 puan alina-
bilir; 1., 2., 7. ve 8. maddelerin puanlari dogrudan
toplam puana katki yapar. Oysa 3., 4., 5., 6.
maddelerden alinan puanlar toplanip ikiye béli-
nar ve elde edilen sayi toplam puana katki yapar.
Olgekten en ¢ok 12, en az 0 puan alinabilir. On
iki puan tam i¢ goriye, 0 puan i¢ goru yokluguna
isaret etmektedir. Dokuz puan ve Uzeri iyi dlizey-
de i¢ gorl gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Calisgmamizda Birchwood ¢ Gérii Olgeginin
Cronbach alfa degeri 0.71 olarak hesaplan-
mistir.

islem

Arastirmaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Kilinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra baslanmistir.
Aragtirmaya alinacak hastalara énce calismanin
amacl! anlatilmis, katilimlari igin sézel ve yazil
onaylari alinmigtir.

Verilerin analizi

Calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi ile yapil-
mistir.

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira normal dagiim gdsteren degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlu
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda
Tukey coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal
dagihm gdstermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirle-
mede Pearson korelasyon testi ve dagihmlari
esit olmayan degiskenlerin degerlendiriimesinde
kovaryant duzenlemeleri yapiimigtir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik, hastaliga ve intihar
oykulerine gore dagilimlarina iligkin veriler Tablo
1’de sunulmustur (Tablo 1).

Hastalarin %73.08’i erkek, %26.92’si kadindir;
%63.46’sinin  bekar, %14.42’sinin dul veya
bosandigi  saptanmistir. Hastalarin  egitim
durumlari sekiz yillik kesintisiz zorunlu egitim
uygulamasina goére siniflandiriimistir: %57’
ilkdgretim, %49’u ortadgretim ve sonrasi mezu-
nudur. Hastalarin %81.73’0 ¢alismaktadir, cali-
sanlarin %93.27’si bes ay ve daha kisa siredir
calismaktadir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(4):314-322
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik, hastaliga
iliskin ve intihar oykilerine gore dagilimlari

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 28 26.9

Erkek 76 73.1
Medeni durum

Evli 23 221

Bekar 66 63.5

Dul-bosanmis 15 14.4
Egitim durumu

llkdgretim 53 51.0

Ortadgretim ve sonrasi 51 49.0
Calisma durumu

Calisiyor 85 81.7

Caligmiyor 19 18.3
Calisma stresi

5 ay ve daha kisa sure 97 93.3

12 ay ve daha fazla 7 6.7
Daha dnce hastanede yatarak tedavi gérme

Hayir 14 135

1-3 kez 58 55.8

24 kez 32 30.8
Yatarak tedavi gorenlerin en uzun yatis sureleri

1 hafta 17 16.4

2 hafta 10 9.6

3 hafta 12 11.5

>4 hafta 65 62.5
Daha 6nce intihar distincesinin olma durumu

Yok 36 34.6

Var 68 65.4
Daha 6nce intihar girisiminin olma durumu

Yok 45 43.3

Var 59 56.7

Daha 6nce intihar girisiminde bulunanlarin
kullandigi yontemler

ilag igerek 47 452
Hizli giden bir aracin 6niine atlama 10 9.6
Delici kesici alet kullanma 8 7.7

Hastalarin %13.46’sinin daha &6nce yatarak
tedavi goérmedigi; %55.77’sinin  1-3  kez,
%17.31’inin 4 ve daha ¢ok kez hastaneye yattigi
belirlenmistir. Daha 6nce yatarak tedavi goren-
lerin %62.5'inin bir ay ve daha uzun sireyle
hastanede yattiklar saptanmistir.

Hastalarin %65.38’i daha 6nce intihar diisiince-
sinin oldugunu, %56.73’'U daha énce intihar giri-
siminde bulundugunu belirtmistir. Bazi hastalar
ayri zamanlarda birden ¢ok intihar yontemi ile
girisimde bulunmustur. intihar girisimi olanlarin
%45.19'u ilag icerek, %9.62’si hizli giden bir
aracin 6nune atlayarak, %7.69’u ise delici kesici
alet kullanarak intihar girisiminde bulunduklarini
belirtmiglerdir.

Hastalarin I00 ile Calgary Sizofrenide Depres-
yon Olgegine gore aralarindaki iligki incelen-
mistir. I0O’niin umutsuzluk (r=0.607, p<0.001),
dismanlik (r=0.520, p<0.001) alt boyutlari ile
depresyon olgegi puani arasinda pozitif yénde
orta dizeyde; intihar dislincesi (r=-0.288,
p=0.003), alt boyut puanlari ile depresyon puani
arasinda negatif ydonde zayif diizeyde, olumsuz
kendilik degerlendirmesi (r=-0.636, p<0.001) alt
boyut puanlari ile depresyon puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir.
Buna karsllik, iki dl¢cegin toplam puanlari ara-
sinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Cinsiyet dagilimlari esit olmadigindan cinsiyete
bagh kovaryant dizeltmesi yapilmistir. Cinsi-
yetin I0O’nin umutsuzluk (F=3.095, p=0.82),
dismanlik (F=2.305, p=0.13), intihar dusuncesi
(F=1.341, p=0.25), olumsuz kendilik degerlen-
dirmesi (F=3.794, p=0.06) ile Calgary Sizofre-
nide Depresyon Olgegi arasindaki iligkide
anlamli etkisinin olmadigi saptanistir.

iOO ile Birchwood i¢ Gérii Olgegi karsilag-
tirnimistir. intihar  Olasihgi  Olgeginin  toplam
puani (r=-0.290, p=0.003), intihar disuncesi (r=-
0.200, p=0.04) ve olumsuz kendilik degerlendir-

Tablo 2. intihar Olasiligi Olgegi ile Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi arasindaki iliki

intihar Olasiligi Olgegi

intihar Olumsuz kendilik  Toplam

Umutsuzluk Dismanlik disincesi  degerlendirmesi puan

Calgary Sizofrenide r 0.607 0.520 -0.288 -0.636 0.045
Depresyon Olgegi p 0.001 0.001 0.003 0.001 0.65

* Pearson Korelasyon Testi
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mesi (r=-0.268, p=0.006) alt boyut puanlari ile
Birchwood i¢ Goérl Olgeginin belirtilerin farkinda
olma alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
duzeyde iliski bulunmustur.

iOO’nin olumsuz kendilik degerlendirmesi alt
boyut puani ile Birchwood i¢ Gérii Olgeginin
toplam puani (r=-0.206, p=0.03) arasinda negatif
yonde ¢ok zayif iliski saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. intihar Olasiligi Olgegi ile Birchwood Iggérii Olcegi arasindaki iligki

intihar Olasilig Olgegi

intihar Olumsuz kendilik ~ Toplam
Umutsuzluk Dusmanlik dislincesi  degerlendirmesi puan
Birchwood iggérii Olcegi
Belirtilerin r -0.044 -0.084 -0.200 -0.268 -0.290
farkinda olma p 0.65 0.39 0.04 0.006 0.003
Hastaligin r 0.143 0.130 -0.031 -0.069 0.075
farkinda olma p 0.14 0.19 0.75 0.48 0.45
Tedavi gereksiniminin -~ r* -0.078 -0.078 -0.013 0.015 -0.069
farkinda olma p 0.43 0.43 0.895 0.87 0.48
Toplam puan r 0.003 -0.029 -0.153 -0.206 -0.19
p 0.97 0.76 0.12 0.03 0.05

* Pearson Korelasyon Testi

Cinsiyet dagihmlari esit olmadigindan cinsiyete
bagh kovaryant diizeltmesi yapilmistir. Cinsiye-
tin I0O’nin intihar disiincesi (F=0.270, p=0.60),
olumsuz kendilik degerlendirmesi (F=0.250,
p=0.61), ve blgek toplam puani (F=2.96, p=0.08)
ile Birchwood Belirtilerin farkinda olma alt boyutu
arasindaki iliskide ve 100 olumsuz kendilik
degerlendirmesi (F=0.740, p=0.39) alt boyutu ile
Birchwood toplam puani arasindaki iliskide
anlaml etkisi olmadigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Calismamizda sizofreni hastalarinin intihar
olasiliklari ile depresyon dizeyleri ve i¢ goruleri
arasindaki iliski incelenmistir.

Calismamiza katilan hastalara intihar oykileri
acisindan baktigimizda, %65.38’inin daha dnce
intihar distincesinin oldugu, %56.73’Unln daha
once intihar girisiminde bulundugu saptanmistir.
Literatlrde sizofreni hastalarinda intihar oranla-
rinin  yiiksek oldugu goriimektedir.#6:913.16,33
Bunun yaninda intihar girisiminde bulunan birey-
lerin yeniden girisimde bulunma olasiliklarinin
topluma gore daha yuksek oldugu bilinmek-
tedir.3® Turkiye’de yapilan bir ¢alismada intihar
girisiminde bulunmus olgularin yaklasik dortte
birinin daha énce en az bir kez girisimde bulun-
duklari belirlenmistir.®* Bu agidan bakildiginda,
bizim g¢alismamizda katilimcilarin %65.38’inde

daha énce intihar disuncesinin olmasi ve yari-
sindan fazlasinda intihar girisiminin goérilmesi,
olgularin yeniden intihar girisiminde bulunma
riski agisindan énemlidir.

intihar girisiminde bulunan olgular kullandiklari
yontemler agisindan incelendiginde, %45.19'u
ilag icerek, %9.62’si hizla giden ara¢ o6nlne
atlayarak, %7.69'u ise delici kesici alet kullana-
rak intihar girisiminde bulunduklarini belirtmis-
lerdir. ilag igerek intihar etmek genel popiilas-
yonda, o6zellikle élimle sonuclanmayan intihar-
larda en ¢ok kullanilan yontemdir.2:33.34 Sizofreni
hastalarinin intihar i¢in kullandiklari yéntemler
konusunda literatiirde ¢ok fazla calisma olma-
dig1 goérilmastir. Lopez Morinigo ve arkadas-
larinin Londra’da yaptiklari sinirli galisma da
sizofreni hastalarinin 6lim kayitlar degerlendiri-
lerek (postmortem) yapilmistir.2® Ayni sekilde
Tarkiye'de de sizofreni hastalarinin intihar igin
kullandiklari yéntemler konusunda yapilimis
calismaya rastlanmamistir. Sevik ve arkadas-
larinin acil servise intihar girisimi ile basvuran
hastalarla yaptiklari ¢alismada, hastalarin en
cok ilac icerek (%89) intihar etmeyi denedikleri
belirlenmistir.?2 Londra’da yapilan postmortem
calismanin aksine bizim c¢alisma grubumuz
tedavi sirecine devam eden hastalardan olustu-
gundan, kullanilan yéntemlerin farkli olmasi da
beklenen bir durumdur.
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Literaturde intihar girisiminde bulunan hastalarin
yeniden girisimde bulunma olasiliklarinin gok
ylksek oldugu bildirilmistir.3334 Calisma grubu-
muzu olusturan hastalarin gogunun birden fazla
intihar girisiminde bulunmus olmasi, yineleyen
girisimlerinde farkli yontemleri kullanmalari,
sonraki girisimlerinde daha 6ldurict yéntemleri
de kullanabileceklerini dusundirmektedir. Bu
nedenle daha o6nce intihar girisimde bulunan
hastalarin kullandiklar1 yéntemler konusunda
daha dikkatli degerlendiriimeleri nemlidir.

Calismamizda énce 100 ile Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgeginin toplam puanlari ve dlgek
alt boyutlari arasindaki iliski incelenmistir. i00’-
nidn umutsuzluk (r=0.607, p<0.001), dismanlik
(r=0.520, p<0.001) alt boyutlari ile depresyon
Olcegi puani arasinda pozitif yonde orta diizey-
de; intihar disincesi (r=-0.288, p=0.003), alt
boyut puanlari ile depresyon puani arasinda
negatif yonde zayif diizeyde, olumsuz kendilik
degerlendirmesi (r=-0.636, p<0.001) alt boyut
puanlari ile depresyon puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. ki
Olcegin toplam puanlari arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05). Yapilan analizler
sonucunda, umutsuzluk ve dismanlik puanlari
arttikca depresyon puanlarinin da artis goster-
mesi beklenen bir sonuctur. Olumsuz kendilik
degerlendirmesi puani arttik¢ga, depresyonunun
azalmasi ise beklenenden farkli g¢ikmistir.
Melges depresyonda temel sorunun umutsuzluk
oldugunu vurgulamistir.l* Gelecege iligkin olum-
suz beklentiler olarak tanimlanan umutsuzluk
depresyonla yakindan iligkilidir. Bireyin ruh
saghgini olumsuz etkileyen umutsuzluk depres-
yonda klinik tablonun bir pargasi olarak yer
alabilir.3® Bazi galismalarda daha depresif olan-
larin daha c¢ok intihari dusUnduikleri saptan-
mistir.36:37 Birchwood ve arkadaslarinin galisma-
sinda akut psikozda hastanin remisyona girdigi
donemde gorulen depresif belirtilere, umutsuz-
luk ve intihar distncelerinin eslik ettigi bildiril-
migstir.3® Lyu ve Zhang’in galismasinda da intihar
girisimi olan psikiyatri hastalarinin, intihar girisi-
mi olmayanlara gore anksiyete, umutsuzluk ve
depresyon dlzeyleri yilksek bulunmugtur.3®
Orneklemimizi olusturan hastalarin umutsuz
olsalar bile intihar distincesi tagimamalari olum-
lu bir durumdur. Grubumuzun i¢ goéri Olgegi puan
ortalamasi 9.40+1.81’dir (Birchwood i¢ Gori
Olgeginden 9 puan ve Uzerinde alanlar iyi i¢
goriye sahip olarak degerlendiriimektedir).
Orneklem grubu iyi i¢ gérilye sahip hastalardan
olugmaktadir. lyi i¢ goriiye sahip olmak da hasta-
larin tedavi uyumlarini olumlu yénde etkile-
mektedir.40-43 Tedaviye uyumun iyi olmasinin

tedaviden yararlanmaya, dolayisiyla negatif
yondeki dislincelerin azalmasina katki saglaya-
bilecegi duslnulmektedir.

ikinci olarak, I0O ile Birchwood i¢ Géri Olgegi
karsilastirimistir. Intihar Olasiigi  Olgeginin
toplam puani (r=-0.290, p=0.003), intihar disln-
cesi (r=-0.200, p=0.04) ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi (r=-0.268, p=0.006) alt boyut
puanlari ile Birchwood i¢ Gorii Olgeginin belir-
tilerin farkinda olma alt boyutu arasinda negatif
ybénde zayif diizeyde iliski bulunmustur. iOO’niin
olumsuz kendilik degerlendirmesi alt boyut puani
ile Birchwood i¢ Gérii Olgeginin toplam puani
(r=-0.206, p=0.03) arasinda negatif yonde ok
zayif iligki saptanmistir (Tablo 3).

Bu sonugclara gore, hastalik belirtilerinin farkinda
olmayan bireyler kendilerini daha olumsuz
degerlendirmekte ve intihar olasiliklari artmak-
tadir. Bunun yaninda, bireylerin i¢c goruleri
arttikga, kendilerini olumsuz degerlendirmeleri
azalmaktadir. Diinya Saglik Orgltinin (WHO)
degerlendirmelerine ve birgok calismaya gore
sizofreni hastalarinin gogunda i¢ gérinin yeter-
siz oldugu belirtilmistir.#244-4¢ Psikotik hastalarin
bazen sanri veya varsanilarini gergek disi olarak
degerlendirebildikleri, ancak farkindaliklarini
daha sonra kaybettikleri saptanmistir.444547 Bazi
calismalara gore sizofrenide intihara, hastaligin
baslangic doneminde yasanan yogun anksiyete
ve isitsel varsanilara karsi koyamamanin neden
oldugu bildirilmistir.#¢ Bununla birlikte varsani-
larin intihari tesvik edici etkilerinin oldugunu
gosteren galismalar da vardir.” Bazi galisma-
larda pozitif belirtilerin  énemli oldugu kabul
edilirken, bazilarinda sanri ve varsanilarla intihar
arasinda iliski olmadigi, Ozellikle taniya eslik
eden depresyonun etkili oldugu vurgulanmistir.13
Crumlish ve arkadaslari, ¢calismalarinda i¢ goéri-
ndn intihar Gzerinde net bir etkisinin olmadigini,
ic gorinin bazi durumlarda bir risk etkeni,
bazilarinda ise koruyucu etken oldugunu belirt-
mislerdir.3¢ Hastaligin farkinda olma ile intihar
olasiligr arasinda iligki olmadidini gdsteren
¢alismalarin yani sira, i¢ goriiniin uzun dénemde
hastalarda umutsuzluk ve degersizlik duygula-
rina yol acarak intihar dusincelerine neden
oldugunu gosteren galismalar da vardir.414:42.49-
51

Yukaridaki sonuglara gore intihar olasihgi ile i¢
gorl arasindaki iliskinin tam olarak agik olmadigi
gorlimektedir. Bizim calisma grubumuz remis-
yondaki hastalardan olustugundan, belirtilerin
farkinda olanlarda intihar olasiliginin dasik
bulunmasi beklenen bir sonugtur. Bundan sonra
yapilacak ¢alismalarin, hem aktif, hem de remis-
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yondaki hasta gruplariyla karsilastiriimali ¢alis-
malar seklinde yapilmasi intihar olasiligi ile i¢
gorl arasindaki iligkinin analizi agisindan yararli
olacakitir.

SONUG VE ONERILER

Sizofrenide intiharin ciddi bir sorun oldugu,
belirtilerin farkinda olmanin intihar olasiligini
azalttigi, ancak intihar olasiiginda en énemli
etkenin olumsuz duygulanim ve umutsuzluk
duygulari oldugu séylenebilir. Egitim durumunun
disUk olmasi, gelir durumunun koti olmasi ve
sizofreniye ek olarak kronik bir hastaligin varligi

hastalarda olumsuz duygulara yol agarak intihar
riskini artirmaktadir.

Bu sonugclara gore:

- Toplum ruh saghgi hizmetlerinde ve kliniklerde
calisan hemgirelerin ve saglik ekibi Gyelerinin
risk altindaki hastalari (daha &énce girisimde
bulunmus, daha 6nceden intihar dlslncesi
olmus) daha ayrintili gdzlemesi,

- Intihar olasiligi ve risk etkenleri konusunda
hastalarin ailelerinin ve bakim vericilerinin bilgi-
lendirmesi dnerilmektedir.

Yazarlarin katkilari: G.D.A.: Calismanin tasarlanmasi, literatiir arastirmasi, verilerin istasitiksel analizi ve
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi; G.D.: ¢calismanin yliritilmesi ve planlanmasi, literatlir aragtirmasi, makalenin

yazilmasi.

KAYNAKLAR

1. Yavasci EQ, Akkaya C. Sizofrenide serotoninin
roli. Psikiyatride Glincel Yaklasimlar 2012;
4(2):237-259.

2. Yanik M. Tirkiye ruh saghgi sistemi (izerine
degerlendirme ve O&neriler: Ruh sagligr eylem
plani énerisi. Reviews, Cases And Hypotheses in
Psychiatry Ozel Sayisi 2007; 1(3):9-78.

3. Sevik AE, Ozcan H, Uysal E. intihar girisimlerinin
incelenmesi: Risk faktorleri ve takip. Kilinik
Psikiyatri Dergisi 2012; 15(4):218-225.

4. Randall JR, Walld R, Finlayson G, Sareen J,
Martens PJ, Bolton JM. Acute risk of suicide and
suicide attempts associated with recent diagnosis
of mental disorders: A population-based, pro-
pensity score-matched analysis. Can J Psychiatry
2014; 59(10):531-538.

5. Radomsky ED, Haas GL, Mann JJ, Sweeney JA.
Suicidal behavior in patients with schizophrenia
and other psychotic disorders. Am J Psychiatry
1999; 156:1590-1595.

6. Siris SG. Depression in schizophrenia: perspec-
tive in the era of ‘atypical’ antipsychotic agents.
Am J Psychiatry 2000; 157(9):1379-1389.

7. Ishii T, Hashimoto E, Ukai W, Kakutani Y, Sasaki
R, Saito T. Characteristics of attempted suicide by
patients with schizophrenia compared with those
with mood disorders: A case-controlled study in
Northern Japan. PLoS One 2014; 9(5):€96272.

8. Jaaskelainene E, Marianne H, Rautio N, Juola P,
Penttila M, Nordstrom T, et al. Twenty years of
schizophrenia research in the Northen Finland
birth cohort 1966: A systematic review. Schizophr
Res Treatment 2015:524875. doi:
10.1155/2015/524875.

9. Fleischhacker WW, Kane JM, Geier J, Karayal O,
Kolluri S, Eng SM, et al. Complated and attempted
suicides among 18,154 subjects with schizo-
phrenia included in a large simple trial. J Clin
Psychiatry 2014; 75(3):184-190.

10. Siris SG, Addington D, Azorin JM, Falloon IR,
Gerlach J, Hirsch SR. Depression in schizo-
phrenia: Recognition and management in the
USA. Schizophr Res 2001; 47(2):185-197.

11. Gupta S, Black DW, Arndt S, Hubbard WC,
Andreasen NC. Factors associated with suicide
attempts among patient with schizophrenia.
Psychiatr Serv 1998; 49(10):1353-1355.

12. Siris SG. Suicide and schizophrenia. Journal of
Psychopharmacology 2001; 15(2):127-135.

13. Deveci A, Esen Danaci A, Yurtsever F, Deniz F,
Glrlek Yuksel E. Sizofrenide psikososyal beceri
egitiminin belirti érintisi, icgdri, yasam kalitesi
ve intihar olasiligi lzerine etkisi. Tiirk Psikiyatri
Derg 2008; 19(3):266-273.

14. Umut G, Oztirk Altun Z, Danismant BS,
Kiigiikparlak I, Karamustafalioglu N, ilnem MC.
The correlation of suicide attempt and suicidal
ideation with insight, depression and severity of
illness in schizophrenic patients. Dlislinen
Adam 2013; 26(4):341-350.

15. Alvarado Esquivel C, Sanchez Anguiano LF,
Amaud Gil CA, Hernandez Tinoco J, Molina
Espinoza LF, Rabago Sanchez E. Socio-demog-
raphic, clinical and behavioral characteristics
associated with a history of suicide attempts
among psychiatric outpatients: A case control
study in a Northern Mexican City. International
Journal of Biomedical Science 2014; 10(1):61-68.

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(4):314-322



Atmacave Durat 321

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

lkeshita K, Shimoda S, Norimoto K, Arita K,
Shimamoto T, Murata K, et al. Profiling psychiatric
inpatient suicide attempts in Japan. International
Journal of Emergency Mental Health and Human
Resilience 2014; 16(1):217-221.

Popovic D, Benabarre A, Crespo JM, Goikolea
JM, Gonzalez Pinto A, Gutierrez Rojas L, et al.
Risk factors for suicide in schizophrenia: sys-
tematic review and clinical recommendations.
Acta Psychiatr Scand 2014; 130(6):418-426.

Babanejad M, Delpisheh A, Asadollahi K,
Khorshidi A, Sayehmiri K. Attribution of mental
disorders in suicide occurrence. OMEGA-Journal
of Death and Dying 2014; 69(3):311-321.

Pjespiii KC, Nenadoviii MM, Ja$oviii-Gasiii M,
Trajkovil G, Kostii M, Ristil-Dimitrijevii R.
Influence of psycho- social factors on emergence
of depression and suicidal risk in patients with
schizophrenia. Psychiatria Danubina 2014;
26(3):226-230.

Lopez Morinigo JD, Fernandes AC, Chang CK,
Hayes RD, Broadbent M, Stewart R, et al. Suicide
completion in secondary mental healtcare: A
comparison study between schizophrenia spec-
trum disorders and all other diagnoses. BMC
Pscyhiatry 2014; 14(1):213.

Chapman CL, Mullin K, Ryan CJ, Kuffel A,
Neillssen O, Large MM. Meta-analysis of the
association between suicidal ideationand later
suicide among patients with either a schizo-
phrenia spectrum psychosis or a mood disorder.
Acta Psychiatr Scand 2014; 131(3):162-173.

Zoghbi AW, Al Jurdi RK, Deshmukh PR, Chen
DC, Xiu MH, Tan YL, et al. Cognitive function and
suicide risk in Han Chinese inpatients with schizo-
phrenia. Psychiatry Res 2014; 220(1):188-192.

Sabanciogullari S, Avci D, Dogan S, Kelleci M,
Ata E. Suicide probability and affecting factors in
psychiatric inpatients. Anatolian Journal of
Psychiatry 2015; 16(3):164-172.

Barrett EA, Mork E, Faerden A, Nesvag R, Agartz
I, Andeassen OA, et al. The develpment of insight
and its relationship with suicidality over one year
follow-up in patients with first episode psychosis.
Schizophrenia Research 2015; 162(1):97-102.

Kéroglu E. DSM-5 Tani Odakli Klinik Psikiyatri.
Ikinci baski, Ankara: HBY Basim Yayin, 2015.

Belli H, Aslaner D, Akbudak M, Ural M, Kosar C,
Nacar M, ve ark. Artmis intihar riski tasiyan
sizofreni hastalarinin belirlenmesi ve tedavilerinde
atipik antipsikotik ila¢ kullanimi. Yeni Symposium
2011; 49(4):240-244.

Yildiz M, Yazici A, Béke O. Sizofrenide niifus ve
klinik 6zellikler: Cok merkezli kesitsel bir olgu kayit
calismasi. Tirk Psikiyatri Derg 2010; 21(3):213-
224

Atli Z, Eskin M, Dereboy C. Intihar Olasiligi
Olgeginin (I00) Kiinik 6rneklemde gegerlik ve

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

guvenirligi.  Klinik  Psikiyatri
12(3):111-124.

Belene A. Sizofreni Hastalarinda Obsesif-
Kompulsif Belirtilerin Pozitif, Negatif ve Depresif
Belirtiler, flagc Yan Etkileri, intihar Diisiincesi,
Sosyal Islevsellik ve lggérii ile lliskisi. Uzmanlik
Tezi, Istanbul, TC. Saglik Bakanligi Bakirkéy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2007.

Atli Z. Intihar Olasiligi Olgeginin (I00) Klinik
Orneklemdeki Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi.
Yuksek Lisans Tezi, Aydin, Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, 2007.

Birchwood M, Smith J, Drury V, Healy J, Mac-
millan F, Slade M. A self-report insight scale for
psychosis: reliability, validity and sensitivity to
change. Acta Psychiatr Scand 1994; 89(1):62-67.

Devrimci Ozgiiven H. Remisyonda Sizofreni ve
Bipolar Bozukluk Hastalarinda Zihin Kurami
Bozukluklarinin i¢gérii ve Diger Biligsel Islevierle
iligkisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2002.

Zincir Bozkurt S, Zincir S, Kégsker Dogru S, Stinbdil
Aydin E, Aksoy Etlik A, ve ark. Yatarak tedavi
gbren psikiyatri hastalarinda intihar girisiminin
klinik 6zellikler ve sosyodemografik degdiskenlerle
iliskisi. Journal of Mood Disorders 2014, 4(2):53-
58.

Atesci FC, Kuloglu M, Tezcan E, Yildiz M. Intihar
girisimi olan bireylerde birinci ve ikinci eksen
tanilari. Klinik Psikiyatri Dergisi 2002; 5(1):22-27.

Batigiin AD. intihar olasiligi: Yasami siirdiirme
nedenleri, umutsuzluk ve yalnizlik acisindan bir
inceleme. Tirk Psikiyatri Derg 2005; 16(1):29-39.

Crumlish N, Whitty P, Kamali M, Clarke M,
Browne S, McTigue O, et al. Early insight predicts
depression and attempted suicide after 4 years in
first-episode schizophrenia and schizophreniform
disorder. Acta Psychiatr Scand 2005; 112(6):449-
455,

Sarach O, Keser Ozan H, Atasoy N, Kaygisiz |,
Atalay A, Oztiirk U, ve ark. Bir psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi gbéren gec baslangigli gizofreni
hastalarinin klinik ve sosyodemografik ézellikleri.
Klinik Psikiyatri Dergisi 2012; 15(1):26-32.

Birchwood M, Igbal Z, Chadwick P, Trower P.
Cognitive approach to depression and suicidal
thinking in psychosis. Br J Psychiatry 2000;
177(6):516-528.

Lyu J, Zhang J. Characteristics of schizophrenia
suicides compared with suicides by other
diagnosed psychiatric disorders and those without
a psychiatric disorder. Schizophr Res 2014;
155(1):59-65.

Ustiinsoy Cobanoglu ZS, Aker T, Cobanoglu N.
Sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hasta-

larda tedaviye uyum sorunlari. Diisliinen Adam
2003; 16(4):211-218.

Dergisi  2009;

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(4):314-322



322 Sizofreni hastalarinda intihar olasiliginin, depresyon ve i¢ goriyle iligkisi

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Drake RJ, Lewis SW. Insight and neurocognition
in schizophrenia. Schizophr Res 2003; 62(1):165-
173.

Lincoln TM, Lullmann E, Rief W. Corralates and
long-term consequences of poor insight in pa-
tients with schizophrenia. A systematic review.
Schizophr Bull 2007; 33(6):1324-1342.

Roberts DL, Velligan DI. Medication adherence in
schizophrenia. Drug Discovery Today: Thera-
peutic Strategies 2011; 8(1):11-15.

Aslan S, Tirkcapar H, Giiney E. Beck Biligsel
icgérii Olgegi Tiirkce Formunun sizofrenik hasta-
lar icin gdvenirlilik ve gecgerlilik ¢calismasi. Klinik
Psikiyatri Dergisi 2005; 8:186-196.

Aslan S, Altinéz AE. l¢gérii kavrami ve sizofreni.
Reviews, Cases And Hypotheses in Psychiatry
2010; 4(1):23-32.

Palmer EC, Gilleen J, David AS. The realationship
between cognitive insight and depression in
psychosis and schizophrenia: A review and meta-
analysis. Schizophr Res 2015; 166(1):261-268.

Tan Kartal N. Sizofreni Hastalarinda legériiniin
Yasam Niteligi, Depresyon ve Belirti Ortintiisii ile

48.

49.

50.

51.

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(4):314-322

iligkisi. Tipta Uzmanhk Tezi, Istanbul, Saglik
Bakanligi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2013.

Tiikel R, Cakir S. Psikiyatri. I'st{;mbul Tip Fakiiltesi
185. Yil Ders Kitaplari Serisi, Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 2013.

Schwartz RC, Petersen S. The relationship
between insight and suicidality among patients
with schizophrenia. J Nerv Ment Dis 1999;
187(6):376-378.

Bourgeois M, Swendsen J, Young F, Amador X,
Pini S, Cassano GB, et al. Awareness of disorder
and suicide risk in the treatment of schizophrenia:
results of the international suicide prevention trial.
Am J Psychiatry 2004; 161(8):1494-1496.

Meier SM, Petersen K, Pedersen MG, Arendt
MCB, Neilsen PR, Mattheisen M, et al. Obsessive-
compulsive disorder as a risk factor for schizo-
phrenia. A nationwide study. JAMA Psychiatry
2014; 71(11):1215-1221.



