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OzET

Amag: Bu calismada, sizofrenili hastalarda 6zkiyim distin-
cesinin degerlendirilmesi ve gesitli sosyodemografik ve
klinik 6zellikler agisindan karsilagtiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Galisma kapsamina DSM-IV tani élgiitlerine gore
sizofreni tanisi konan 60 hasta alinmistir. Olgularin yarisini
akut donem iginde olan ve hastanede yatan hastalar, diger
yarisini ayaktan izlenen ve stabil dénemde olan hastalar
olusturmustur. Hastalara yari yapilandiriimig sosyodemog-
rafik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi (CSDO)
ve icgdriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi uygulan-
mistir.

Bulgular: Olgularin 12'sinde (%20) 6zkiyim dislncesi
saptanmistir. Ozkiyim diisiincesi olan olgularda dzkiyim
dlsiincesi olmayan olgulara gore, gevreyle iliskilerinin ko-
tii olmasi, gegmiste Gzkiyim girigiminin varligi, hastaligin
akut déneminde olunmasi yiiksek oranda saptandi. Ozki-
yim girisimi sayisi ortalamasi da 6zkiyim dislincesi olan
olgularda fazlaydi. Pozitif ve negatif belirtilerle ve iggdri
derecesiyle dzkiyim diisiincesi arasinda iliski saptanmaz-
ken, dzkiyim diisiincesi olanlarda CSDO ile 8lgiilen depres-
yon siddeti yiiksek bulundu.

Sonug: Orneklemimizde saptanan yiiksek dzkiyim diisiin-
cesi orani, bu hastalarin tedavisi ve izlemi planlanirken 6z-
kiyim risklerinin belirlenmesi ve 6nlemlerinin alinmasi
gerektigini gostermektedir. Bu hastalarda depresyonun
CSDO gibi kolay uygulanabilir élceklerle sik degerlendiril-
mesinin faydasi olacagi diisiinlilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, depresyon, dzkiyim girigimi

SUMMARY: Suicidal Ideation in Schizophrenia:
Relationship with Positive and Negative Symptoms,
Depression and Insight

Objective: To estimate suicidal ideation among
schizophrenic patients and compare sociodemographic
and clinical properties.

Method: Sixty patients schizophrenic according to DSM-V
criteria were included in the study. Half the patients were
in the acute phase and were inpatients, while the other
half were in the stable phase and were outpatients. A
semistructured sociodemographic form, the Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), Calgary Depression
Scale for Schizophrenia (CDSS) and Schedule for
Assessing the Three Components of Insight were used.

Results: Suicidal ideations were found in 12 (20%)
patients. The proportion having relationship problems,
having attempted suicide in the past, and in the acute
phase was higher in the group with suicidal ideations than
in the group without suicidal ideations. The mean number
of suicide attempts was also higher in the group with
suicide ideations. The depression score measured by
CDSS was higher in the group with suicidal ideations,
while there were no relationships between the scores of
positive and negative symptoms, and the degree of insight
and suicidal thoughts.

Conclusion: The high rate of suicidal ideation in our
sample suggests that, when planning treatment and
follow-up for these patients, the risk of suicide has to be
determined and protective measures have to be taken. It
suggests that determining depression routinely with
scales that can be used easily, like CDSS, can be useful
for these patients.

Key Words: Schizophrenia, depression, suicide attempt
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GIRIS

Sizofrenili hastalarin erken 6liim sebepleri
arasinda 6zkiyim ilk sirada yer almaktadir
(Caldwell ve Gottesman 1990). Ozkiyim ve 6zki-
yim girisimi sizofrenide genel popiilasyona gore
anlaml1 derecede daha yiiksek oranda ortaya cik-
maktadir (Siris 2001). Sizofrenide 6zkiyimi ger-
ceklestirme orani %10-15, 6zkiyim girisimi orant
ise %20-40 civarindadir (Amador ve ark. 1996).

Geng¢ olma, hastalik siirecinin baglangi¢c do-
nemlerinde olma, erkek olma, yiiksek ailevi sos-
yoekonomik gecmise sahip olma, yiiksek entel-
lektiiel seviyeye sahip olma, yiiksek beklentilerin
olmasi, evli olmama, daha 6nce 6zkiyim girisi-
minin olmasi, sosyal destegin olmamasi, belirti-
lerin farkinda olma ve hastaneden yeni taburcu
olmus olma sizofrenide 6zkiyimla iligkili demog-
rafik ozelliklerdir (Drake ve ark. 1985, Caldwell
ve Gottesman 1990, Siris 2001). Ayrica 6zkiyim;
diisiik benlik saygisi, damgalanma, yakin donem-
de kayip veya stres, umutsuzluk, izolasyon, teda-
viye uyumsuzluk ve madde kotiiye kullanimi ile
iligkilendirilmistir (Siris 2001).

Ozkiyim gerceklestiren ve 6zkiyim girisimin-
de bulunan sizofrenili hastalarin ge¢cmisinde ya
da yakin zamanda depresyon Oykiisii, 6zellikle
umutsuzluk gibi ruhsal 6zellikler yiiksek oranda
saptanmistir (Drake ve Cotton 1986, Caldwell ve
Gottesman 1990, Siris 1995). Yapilan ¢aligmala-
rin ¢ogunda, 6zkiyim girisiminde bulunan sizof-
renili hastalari, 6zkiyim girisiminde bulunma-
yanlardan ayiran en énemli psikopatolojik etme-
nin depresyon oldugu bildirilmistir (Addington
ve ark. 1992, Siris 2001). Sizofrenide 6zkiyim
diisiincesi (Barnes ve ark. 1989, Siris 1995) ve
davranisi (Siris 1995), depresyon ile iligkili bu-
lunmugtur. Addington ve arkadaglar1 (1992) yap-
tiklar1 ¢alismada, sizofrenili hastalarda daha 6n-
ceki dzkiyim girisimi ve simdiki 6zkiyim diigiin-
cesinin hem hastanede yatis sirasinda hem de 6
ay sonraki yatigma doneminde, depresyonla ilig-
kili oldugunu bildirmiglerdir. Ergen (1997) tara-
findan yapilan calismada, genel psikiyatri klinik-
lerinde yatmakta olan 100 sizofren hastada, 6zki-
yim diislinceleri ve 6zkiyim girigsiminin depres-
yonu olan gizofrenlerde depresyonu olmayanlara
gore daha fazla oldugu saptanmusgtir.

De Hert ve arkadaglar1 (2001) caligmalarinda,
1973 ve 1992 seneleri arasinda hastaneye yatan
ve hastaneye yattiklarinda 30 yasin altinda olan,
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o0zkiyim gerceklestirmis 63 sizofrenili hasta ile
o0zkiyim gerceklestirmemis 63 sizofrenili hasta-
dan olusan kontrol grubunu kargsilagtirmislardir.
Bu caligmanin sonucunda, erkek cinsiyeti, sik yi-
nelemelerle giden kronik hastalik, sik kisa siireli
hastane yatiglari, tedaviye karsi olumsuz tutum,
diirtiisel davranig, 6zkiyim girisimi, yiiksek pre-
morbid IQ, psikoz ve depresyonun 6zkiyim igin
risk faktorleri oldugu saptanmasgtir.

Sizofrenideki 6zkiyim, genellikle niyet sozel
olarak ifade edilmeden ya da 6nceden bir uyari
olmadan gerceklesmektedir (Sevingok 1998,
Kirpinar ve Aydin 2001). Bununla beraber, yakin
zamanda Heila ve arkadaglart (1998) yaptiklari
calismada, sizofrenili 6zkiyim kurbanlarinin 6z-
kiyim 6ncesinde diger 6zkiyimda bulunanlar ka-
dar 6zkiyim icerikli iletisime girdiklerini bildir-
miglerdir.

Bazi caligsmalarda paradoksal olarak en iyi
prognozlu hastalarin (6zellikle paranoid tip sizof-
reni olanlar) 6zkiyim icin en yiiksek riski tagidig:
bulunmustur (Sevingok 1998). Sizofrenili hasta-
larin siklikla genel psikopatoloji azalirken, psiko-
tik olmayan bir evrede 6zkiyim gergeklestirdikle-
rini belirtmek gerekir (Caldwell ve Gottesman
1990, Harkavy ve Nelson 1977). Kronik hastalik-
larinin ve/veya semptomlarin farkinda olunmasi,
sizofrenide 6zkiyim icin risk etkeni olarak deger-
lendirilmektedir (Drake ve ark. 1985, Caldwell
ve Gottesman 1990, Siris 2001). Hastalik oncesi
uyumu iyi ve beklenti diizeyleri yiiksek olan
geng sizofrenili erkek hastalar 6zellikle yiiksek
risk tagimaktadir (Caldwell ve Gottesman 1990).

Bazi aragtirmacilar ruhsal bir hastalif1 oldugu
gercegine yonelik “i¢cgorii”sli olan hastalarin 6z-
kiyim davranigi agisindan yiiksek risk altinda ol-
dugunu bildirmiglerdir. Bu bireylerin 6zkiyim
davranigina gétiiren, umutsuzluk duygusu ve mo-
ral bozuklugu gelistirdikleri bildirilmisgtir
(Amador ve ark. 1996). Amador ve arkadaglari-
nin (1996) yaptiklar1 bir ¢caligmada, 218 sizofre-
nik olgunun %22.5’inde 6zkiyim davranigi sap-
tanmis, tekrarlayan 6zkiyim diistincesi ve davra-
nis1 olan sizofrenili hastalarin digerlerine gore
negatif belirtilerinin ve sanrilarinin daha fazla
farkinda olduklar1 ve beklenenin tersine ruhsal
bir hastalifin genel farkindaliginin 6zkiyim dav-
ranigini belirlemedigi bulunmustur. Yazarlar has-
taligin bazi 6zelliklerinin farkinda olunmasinin
diger ozelliklerinin farkinda olunmasindan daha
fazla moral bozucu olabilecegini bildirmislerdir.



TABLO 1. Caligmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri.

%

Cinsiyet
Kadin 30 50
Erkek 30 50
Medeni durum
Evli 12 20
Bekar 29 483
Bosanmus, ayri, dul 19 31.7
Caligma durumu
Calismiyor 39 65
Calistyor 9 15
Ev kadini 6 10
Emekli 5 83
Ogrenci 1 1.7
Ozkiyim girigimi 27 45
Sizofreni tipi
Paranoid 31 51.7
Dezorganize 4 6.7
Rezidiiel 7 11.7
Faklilasmamis 18 30

Bu caligmada, sizofrenili hastalarda 6zkiyim
diisiincesinin degerlendirilmesi ve ¢esitli sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler agisindan karsi-
lagtirtlmas1 amaglanmusgtir.

YONTEM

Denekler

Calismaya Agustos 2001 ile Ocak 2002 tarih-
leri arasinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi genel psi-
kiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren akut
donemdeki 30 hasta ile, ayni hastanenin polikli-
niklerinden ayaktan izlenen stabil donemdeki 30
hasta olmak iizere, SCID-I’e (Corapcioglu ve ark.
1999) gore sizofreni tanisi konmus toplam 60
hasta alinmistir. Akut donemdeki hastalarin
15’ini erkek 15’ini kadin hastalar olustururken,
ayni sekilde stabil donemdeki hastalarin 15’ini
erkek 15’ini de kadin hastalar olusturmaktaydi.
Calisma hakkinda bilgi verilen hastalardan 6l¢ek-
lerin uygulanmas i¢in sézlii onaylart alinmigtir.
Hastalar, son bir y1l icinde pozitif belirtilerde art-
ma yoksa, hastaneye yatmamiglarsa ve son 6 ay
icinde antipsikotik tedavilerinde belirgin diizen-
leme gerekli goriillmemigse stabil donemde kabul
edilmigtir. Organik bozukluklar, zeka geriligi, ge-
nel tibbi bir duruma bagli psikotik bozukluk ve
madde kullaniminin yol actig1 psikotik bozukluk
tanis1 konanlar, yakin zamanda ya da halen mizag
diizenleyici ila¢ kullananlar, elektrokonviilsif te-
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davi uygulanmis olanlar ve sizofrenide antidepre-
san etki gosterebilecegi ve 6zkiyim egilimini
azaltabilecegi bildirilen atipik antipsikotiklerden
birini kullanan hastalar ile depresif ve negatif be-
lirtilerle karisabileceginden Simpson-Angus
Ekstrapiramidal Belirti Degerlendirme Olcegi
(Simpson ve Angus 1970) ile orta ve agir derece-
de ila¢ yan etkileri tespit edilen (13 puan ya da
iistiinde alanlar) hastalar degerlendirilme dig1 bi-
rakilmigtir.

Araclar

Sizofreni ve alt tiplerinin tanis1 SCID-I’e gore
konulmustur. Verilerin toplanmas1 sirasinda
miimkiin oldugu kadar hasta ile ilgili kayitlardan
ve hasta yakinlarindan alian bilgilerden faydala-
nilmigtir. Sosyodemografik 6zelliklerin degerlen-
dirilmesi i¢in yar1 yapilandirilmig sosyodemogra-
fik veri formu uygulanmigtir. Bu formdaki sosyal
destek klinisyen tarafindan bir ka¢ 6zellik (aile
destegi, sosyal giivence, gelir diizeyi vs) g6zo-
niinde bulundurularak degerlendirilmigtir. Aile ve
cevreyle olan iligki ise, temel olarak hastanin bu
iligkileri kendi algilayisinin degerlendirilmesidir.
Ozkiyim diisiincesi ve egilimi Calgary Sizofreni-
de Depresyon Olgeginin sekizinci sorusu ile de-
gerlendirilmigtir. Pozitif ve negatif belirtileri ve
genel psikopatolojiyi degerlendirmek icin Pozitif
ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS), depresyo-
nu degerlendirmek i¢in Calgary Sizofrenide Dep-
resyon Olgegi (CSDO) ve i¢goriiyii degerlendir-
mek i¢in I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (The Po-
sitive and Negative Syndrome Scale-PANSS):
PANSS, Kay ve arkadaglar1 (1987) tarafindan ge-
listirilmistir. 30 maddelik ve yedi puanli siddet
degerlendirmesi iceren yari yapilandirilmig bir
goriisme Olgegidir. PANSS tarafindan degerlendi-
rilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif
sendrom altl¢cegine, yedisi negatif sendrom al-
tolcegine ve geri kalan onaltis1 genel psikopato-
loji altolgegine aittir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik
ve gecerlik calismasi Kostakoglu (Anil) ve arka-
daslar1 (1999) tarafindan yapilmustir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
(Calgary Depression Scale for Schizophrenia):
CSDO Addington ve arkadaglari tarafindan gelis-
tirilen bir dlcektir (Addington ve ark. 1992,
Addington ve ark. 1994). Bu 6lcegin Tiirkce’de
giivenilirlik ve gecerlik calismasi ise Aydemir ve



TABLO 2. Calismaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri.

Ort. ss
Yas 39.17 10.07
Egitim 8.4 44
Hastalik siiresi 15.38 9.14
Yatis sayis1 527 4.82
Ozkiyim girigimi sayisr* 1.7 091

*QOzkiyim girisim dykiisii olan 27 olgu degerlendirilmistir.

arkadaglar1 (2000a) tarafindan yapilmistir. Olcek
goriismecinin degerlendirdigi bir 6lcektir ve dort-
It Likert tipinde degerlendirilen 9 maddeden
olugsmaktadir. Bu maddeler depresif duygudurum,
umutsuzluk, degersizlik duygusu, su¢lulukla ilgili
alinma diislinceleri, patolojik suc¢luluk, sabah
depresyonu, erken uyanma, 6zkiyim ve gézlenen
depresyon belirtilerini icermektedir. CSDO gelis-
tirilirken 6lcegin sizofreninin pozitif ve negatif
belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan etkiler-
den etkilenmemesi hedeflenmistir ve bunu sagla-
digina dair caligmalar bulunmaktadir. CSDO’nin
Tiirkge versiyonunun depresif bozuklugun eslik
ettigi sizofreni i¢in kesme puani 11/12 olarak be-
lirlenmistir (Aydemir ve ark. 2000b).

I¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Ol-
cegi (Schedule for Assesing the Three Compo-
nents of Insight): David (1990), i¢goriiniin var
ya da yok seklinde degerlendirilemeyecegini bil-
direrek, tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma,
psikotik yasantilart dogru olarak tanimadan olu-
san li¢ bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafin-
dan uygulanan ve i¢goriiyli niceliksel olarak de-
gerlendiren I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlen-
dirme Olgegi’ni (IUBDO) gelistirmistir. 8 soru-
dan olusan, klinisyen tarafindan uygulanan yari
yapilandirilmug bir 6lgektir. Ik 7 sorunun en yiik-
sek toplam puani 14’tiir. Sekizinci soru hipotetik
olarak sunulmustur, bu sorunun sorulmasi goriis-
meciye birakilmistir. Bu soru ile birlikte en yiik-
sek toplam puan 18°dir. Hastanin yiiksek puan al-
masi yiiksek icgorii diizeyini gosterir. Bu 6lcegin
Tiirkce’de giivenilirlik ve gegerlilik caligmasi ise
Arslan ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmis-
tir.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 8.0 for Windows paket programi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendir-
melerde kategorik degiskenler arasindaki iligkile-
ri degerlendirmek icin ki-kare testi, ii¢ gruba ait
ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek i¢in
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One-way Anova testi ve liclii gruplarda istatistik-
sel olarak anlamli farkin saptandigi degiskenler
iki grup seklinde dikotomik sekil verildikten son-
ra risk katsayisini belirlemek i¢in odds ratio (ola-
siliklar orani1) uygulanmistir. Degiskenler arasin-
daki iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi
amaci ile Pearson korelasyon analizi kullanilmis-
tir. Ayrica bagimli degisken olarak 6zkiyim di-
stincesinin alindig1 lojistik regresyon uygulan-
mistir. Yapilan tiim istatistiksel analizler i¢in an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

60 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 ve 2°de gosterilmigtir. Hastalarin %50’si
erkek, %48.3’1i bekar, %65’i ¢calismiyor. Hastala-
rin %51.7’sine paranoid tip sizofreni tanisi kon-
mustur. Yas ortalamas: 39.17+10.07, ortalama
egitim siiresi 8.4+4 .4 yildir.

Olgularin 27’sinde (%45) 6zkiyim girigimi
Oykiisii saptanmustir. Olgularin 16°s1 (%26.7) bir
kez, 3’ii (%5) iki kez ve 8’1 ise ii¢ kez ve daha
fazla 6zkiyim girisiminde bulunmustur. En sik
6zkiyim girisim sekli asir1 dozda ilag icerek
(n=16, %26.7) olmustur. Kesi (n=3, %5), insekti-
sid alim1 (n=3, %5), as1 (n=2, %3.3), yiiksekten
atlama (n=2, %3.3) ve tiipten zehirlenme (n=1,
9%1.7) saptanan diger 6zkiyim girisim sekilleridir.

Halen 6zkiyim diisiincesi CSDO’nin 8. mad-
desine gore 25 (%41.7) kiside hafif, orta ya da
siddetli olarak saptanmistir. Bu olgularin 13’iinde
(%52) 6zkiyim diisiincesi hafif, 4’iinde (%16) or-
ta ve 8’inde (%32) ise siddetli olarak degerlendi-
rilmistir. CSDO 8. maddesine gore 2 ve 3 puan
olarak degerlendirilen 12 hasta (6zkiyim diisiin-
cesi olan), CSDO 8. maddesine gore 1 puan ola-
rak degerlendirilen 13 hasta (6liim diisiincesi
olan) ile CSDO 8. maddesine gore puan almayan
35 hasta (6zkiyim diisiincesi olmayan) ¢esitli sos-
yodemografik ve klinik degiskenler ile klinik pu-
anlar agisindan kargsilagtirtlmigtir. Elde edilen so-
nuglar Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’de gosteril-
mistir.

Ozkiyim diisiincesi olan hastalarin %62.1’inin
sosyal destegi ¢cogu alanda ya da tiim alanlarda
yetersiz iken, bu oran 6liim diisiincesi olan grupta
%53.8 6zkiyim diisiincesi olmayan grupta
%40°d1. Cevre iligkileri 6zkiyim diisiincesi olan
(%75) ve oliim diisiincesi olan gruplarda (%76.9)
0zkiyim diigtincesi olmayan gruba gore daha ko-



tiiydii (p= 0.022). Ozkiyim diisiincesi olan hasta-
larda ge¢miste 6zkiyim girisimi 6ykiisii oran1 6z-
kiyim diisiincesi olmayan gruptaki hastalardan
yiiksektir (p<0.001). Ozkiyim diisiincesi hastali-
gin akut doneminde olan hastalarda stabil done-
minde olan hastalara gore daha fazla bulunmak-
taydi (p=0.05). CSDO’nin kesme noktasi
Aydemir ve arkadaslarinin (2000b) c¢aligmalarin-
da bildirdikleri gibi 11 olarak degerlendirildigin-
de, 6zkiyim diisiincesi olan grupta depresyon ola-
rak degerlendirilen olgu sayis1 daha fazlaydi
(p=0.007) (Tablo 3).

Ug grup arasinda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi ve toplam egitim gordiigi yil, ca-
Iisma durumu, kendini yaralama, hastaligin bas-
langi¢ yasi, hastalik siiresi ve yatis sayisi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamig-
tir. Ozkiyim girisimi sayisinin ortalamasi ise 6z-
kiyim diisiincesi olan ve 6liim diisiincesi olan
gruplarda 6zkiyim diisiincesi olmayan gruba gore
anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur (Tablo 4).

Ozkiyim diisiincesi olan ve 6liim diisiincesi
olan gruplarda CSDO ortalama puani 6zkiyim
diisiincesi olmayan gruba gore anlamli olarak
yiiksek bulunmugtur. PANSS Negatif alt dlcegi-
nin 3. maddesinden (iligki kurmada gii¢liik) ali-
nan puanlarin ortalamasi 6zkiyim diistincesi ol-
mayan grupta 6zkiyim diisiincesi olan gruba gore
yliksektir. Diger degiskenler agisindan ii¢ grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo
5).

Ozkiyim diisiincesinin siddeti (CSDO 8. mad-
desi ile degerlendirilen) ile CSDO toplam puani
ve sanrilar (PANSS-Pozitif alt 6lceginin 1. mad-
desi ile degerlendirilen) dogrusal baglanti, iligki
kurmada giicliik (PANSS-Negatif alt 6l¢geginin 3.
maddesi ile degerlendirilen) ise ters baglanti gos-
termistir (Tablo 6).

Bagimli degisken olarak 6zkiyim diisiincesi-
nin alindig1 lojistik regresyonda CSDO ile 6lgii-
len depresyon puani ve gecmiste dzkiyim girisi-
minin varlig1r anlamli bulunmustur (Tablo 7).

TARTISMA

Ozkiyim niyeti sizofrenili hastalar arasinda
siktir ve ¢alismalar da durumun hastalarda sikin-
tiya neden oldugunu, hastane yatiglarini ve saglik
masraflarini arttirdifini1 ve erken mortaliteye ne-
den oldugunu gostermektedir (Schwartz ve
Cohen 2001).
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Bu calismada halen 6zkiyim diisiinceleri olan,
Oliim diisiinceleri olan ve 6zkiyim ya da 6liim dii-
stinceleri olmayan hastalar arasinda cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve toplam egitim
gordiigii yil, calisma durumu, kendini yaralama,
hastali§in baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve yatig
sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Erkek cinsiyeti (Rossau ve
Mortensen 1997), bekar olma, ¢alismiyor olma,
ailede 6zkiyim oykiisii gibi baz1 sosyodemografik
ozellikler sizofrenide 6zkiyim i¢in risk etmenleri
olarak degerlendirilmektedir (Caldwell ve
Gottesman 1990). Bu farklilik ¢alismamizda ta-
mamlanmis 6zkiyim ya da 6zkiyim girigimi son-
rast degil olgularin 6zkiyim diisiincesinin varligi-
na gore gruplara ayrilmig olmasindan kaynaklani-
yor olabilir. Yine 6zkiyim diisiincesine gore de-
gerlendirilen bagka bir ¢calismanin (Uslu ve
Sevingok 2000) sonuclari ise ¢aligmamizin bul-
gulari ile uyumludur.

Daha 6nceki 6zkiyim girisimlerinin varlig1 6z-
kiyim i¢in risk etmeni olarak degerlendirilmekte-
dir (Caldwell ve Gottesman 1990, Rossau ve
Mortensen 1997, Kirpinar ve Aydin 2001). Ben-
zer sekilde halen 6zkiyim diisiincesi olan hasta-
larda daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma
oraninin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Westermeyer ve ark. 1991, Uslu ve
Sevingok 2000). Bu literatiir bilgisiyle uyumlu
olarak gecmiste hastalar tarafindan kullanilan en
sik 6zkiyim yontemi olarak asirt dozda ilag ig-
mek saptanmistir (King 1994, Uslu ve Sevincok
2000).

Bu calismada saptanan énemli bulgulardan bi-
ri, 6zkiyim diislincesi olan olgularda cevreyle
olan iligkilerin kotii olmasidir. Literatiirde de bu
bulgularla uyumlu olarak toplumsal uyumu ve dig
destek sistemleri sinirli olanlar 6zkiyim igin risk
grubu sayilmaktadir (Kirpinar ve Aydin 2001).
Sosyal izolasyon ve kisitli dig destek sizofrenide
O0zkiyim i¢in risk etmenleri olarak degerlendiril-
mektedir (Caldwell ve Gottesman 1990). Giinliik
aktivitenin ise koruyucu bir etmen oldugu bildi-
rilmektedir (De Hert ve ark. 2001).

Sizofreninin her doneminde ve degisik neden-
lere bagl olarak depresyon ortaya cikabilir. Akut
dénemdeki depresyon sizofreninin temel bir par-
cast ve psikotik dagilmaya 6znel bir tepki bigi-
minde olurken kronik seyirde hastanin reddedil-
mesi, toplum digina itilmesi, yasam sorunlari ile
bas edemedigini ve iyilesemeyecegini fark etmesi



TABLO 3. Sizofrenili Hastalarda Ozkiyim Diisiincesine Gére Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Kargilastirilmasi.

Ozkiyim Diisiincesi

Oliim Diisiincesi

Ozkiyim

Olmayanlar Olanlar Diistincesi Olanlar
n=35 % n=13 % n=12 % X2 SD p

Cinsiyet 0.11 2 0.95

Kadm 18 514 6 46.2 6 50

Erkek 17 48.6 7 538 6 50
Medeni durum 2.15 4 0.68

Evli 9 25.7 2 154 1 83

Bekar 16 45.7 7 538 6 50

Bosanmug, ayr1, dul 10 28.6 4 30.8 5 41.7
Calisma durumu 3.1 8 0.93

Calismiyor 20 571 10 76.9 9 75

Calistyor 7 20 1 7.7 1 83

Ev kadm1 4 114 1 7.7 1 83

Emekli 3 8.6 1 7.7 1 8.3

Ogrenci 1 29 0 0 0 0
Sosyal destek 8.26 4 0.082

Bazi alanlarda yetersiz 21 60 6 46.2 4 333

Birgok alanda yetersiz 8 229 7 538 7 538

Hemen tiim alanlarda yetersiz 6 171 0 0 1 8.3
Aile iligkileri bozuk 10 28.6 5 385 7 583 343 2 0.18
Cevre iliskileri bozuk* 14 40 10 76.9 9 75 7.65 2 0.0222
Ozkiyim girigimi** 8 229 9 69.2 10 833 17.14 2 <0.001b
Sizofreni tipi 2.68 2 0.26

Paranoid 15 429 8 61.5 8 66.7

Diger 20 57.1 5 385 4 333
Donem*** 6.01 2 0.052

Stabil 22 629 5 385 3 25

Akut 13 371 8 61.5 9 75
Depresyon**** 3 8.6 4 30.8 6 50 9.85 2 0.0072
Alkol ve/veya madde kullanimi 3 8.6 4 30 3 25 4.11 2 0.13
Kendini yaralama 314 8 61.5 5 41.7 3.6 2 0.17
Ailede psikiyatrik hastalik 37.1 7 538 8 66.7 347 2 0.18
Ailede 6zkiyim 6 17.1 3 23.1 5 41.7 3.01 2 0.22

ap<0.05, Pp<0.001; Odds Ratio (Olasiliklar oran1) (6zkiyim diisiincesi olmayan ve 6zkiyim diisiincesi olan gruplar arasinda degerlendirme) giiven arali1.
(CI) %95: *4.5 (1.03-19.6), **16.88 (3.05-93.39), ***5.08(1.16-22.21), ****10.67(2.06-54.85).

depresyon nedeni olabilmektedir (Kirpinar ve
Aydin 2001). Daha 6nce depresyon tanist kon-
mus olmasi (Rossau ve Mortensen 1997) ya da
halen depresyonun varligi1 (Caldwell ve
Gottesman 1990) 6zkiyim icin risk faktorii olarak
bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda depresif belirti-
ler, 6zkiyim niyetiyle iligkili en 6nemli degisken
olarak saptanmistir (Schwartz ve Cohen 2001).
Calismamizda 6zkiyim diisiincesi olanlarda 6zki-
yim diigiincesi olmayanlara gére depresyon puant
ortalamasinin yiiksek olmasi, CSDO’ne gore
depresyon tanist konan olgu sayisinin bu grupta
daha fazla olmasi, CSDO’nin 8. maddesiyle de-
gerlendirilen 6zkiyim diisiinesi ile CSDO toplam
puaninin dogrusal baglanti gdstermesi ve 6zki-
yim diisiincesinin bagimli degisken kabul edildigi
lojistik regresyonda CSDO toplam puaninin ista-
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tistiksel olarak anlamli bulunmasi bu literatiir bil-
gilerini destekleyen bulgulardir.

Fenton ve arkadaglar (1997), negatif belirtile-
rin olmadig1 hastalarda negatif belirtili olgulara
gore 6 kat, paranoid tipte ise paranoid olmayan
tiplere gore 3 kat artmig 6zkiyim riski bulmuglar-
dir. Bu ¢alismada da 6zkiyim diisiincesi olanlarda
paranoid tip sizofren olgularin orani daha yiiksek
olmakla beraber, fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. iki grup arasinda negatif, pozitif ve ge-
nel psikopatoloji alt 6lcek ortalamalar acisindan
fark olmadig1 saptanmigtir. Bununla beraber 6z-
kiyim diistincesi olanlarda aktif donemde olma
orani stabil doneme gore yiiksek bulunmustur.
Isitme varsanilar1 ve sanrilarin 6zkiyim nedeni
olabilecegi bildirilmistir (Kirpinar ve Aydin



TABLO 4. Ozkiyim Diisiincesine Gére Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Ozkiyim Diisiincesi
Olmayanlar (n=35)

Oliim Diisiincesi
Olanlar (n=13)

Ozkiyim Diisiincesi
Olanlar (n=12)

Ort. ss ss Ort. ss F P
Yas 4046 10.07 3508 726 39.83 1213 14 0254
Egitim 837 4.55 3.04 883 544 091 091
Hastaligin baglangi¢ yast 24.69 643 2162 59 235 4.6 126 029
Hastalik siiresi 15.77 9.6 5.68 1633 11.06 0.38 0.69
Yatis say1si 5.11 5.01 448 575 499 0076 093
Ozkiyim girigimi sayisiph 0.29 0.62 1.03 183 1.19 -435 <0.001

ph: Post hoc (Tukey): Ozkiyim diisiincesi var, 6liim diisiincesi var > 6zkiyim diisiincesi yok.

2001). Sahin (1995), calismasinda sizofrenili has-
talardaki 6zkiyim diisiincelerinin sanrilarla iligki-
li oldugunu bulmustur. Sanrilarin uzun dénemde
riski arttiran en 6nemli psikotik belirti oldugu ile-
ri stiriilmiistiir (Fenton ve ark. 1997). Literatiirde
1982°den beri bu konu ile ilgili yayinlanmig 10
calismanin 5’i, sizofrenide sanrilarin, 6zkiyim
diistincesi ya da davranisi ile iligkili oldugunu
bulmustur. Ancak bu caligmalarin ikisi geriye do-
niik caligmalardir, ikisinin 6rneklemi kiiciiktiir ve
birinde depresyonun siddeti kontrol edilmemistir
(Grunebaum ve ark. 2001). Bu c¢aligmada
PANSS-Pozitif alt dl¢eginin 1. maddesi ile de-
gerlendirilen sanrilarin ve 3. maddesi ile deger-
lendirilen varsanilarin ortalamasi iki grup arasin-
da farklilik gostermemistir. CSDO’nin 8. madde-

siyle degerlendirilen 6zkiyim diisiincesi ile
PANSS-Pozitif alt dlceginin 1. maddesi ile de-
gerlendirilen sanrilar arasinda ise dogrusal bag-
lant1 saptanmigtir. Ancak bu bulguda depresyo-
nun etkisi ayirt edilememektedir. Yakin zamanda
Grunebaum ve arkadaglarinin (2001) yaptiklari
calismada da benzer sekilde hastaneye yatig sira-
sinda sizofrenili hastalarda sanrilarla 6zkiyim dii-
stincesinin iligkili oldugu bulunmusg, ancak bu ¢a-
lismada da yazarlar sizofrenide 6zkiyim diisiince-
si riski i¢in depresyonun en énemli etken oldugu-
nu bildirmislerdir.

Alkol ve madde kétiiye kullanimi 6zkiyim ris-
kini artirmaktadir. Belirtilerde alevlenme oranini
arttirdiklart ve tedaviye uyumu bozduklar: diisii-
niilmektedir (Kirpinar ve Aydin 2001). Ayaktan

TABLO 5. Ozkiyim Diisiincesinin Varhigma Gore Olgeklerin Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ozkiyim Diistincesi
Olmayanlar (n=35)

Oliim Diisiincesi
Olanlar (n=13)

Ozkiyim Diisiincesi
Olanlar (n=12)

Ort. SS Ort. s Ort. ss F p
PANSS Toplam 100.89 17.21 108.46 14.53 101.92 17.22 0.995 0.38
PANSS Pozitif 23.69 7.04 26.31 9.28 27 8.01 1.09 0.35
Hezeyan (P1) 374 1.38 4 1.83 492 1.73 255 0.087
Diisiince daginiklig: (P2) 345 1.22 3.62 1.12 342 1.17 0.11 0.9
Varsani (P3) 2.89 1.59 377 1.83 3.17 1.85 1.29 0.28
Stiphecilik/kotiiliik gorme (P6) 3.83 13 431 1.75 433 1.67 0.81 045
PANSS Negatif
Duygusal ice ¢ekilme (N2) 27.86 6.1 2831 5.71 23.25 5.31 3.14 0.051
Tligki kurmada giigliik (N3)ph 397 1.07 4.08 1.04 35 1 14 0.33
Pasif/kayitsiz bigimde 397 1.12 3.6 0.65 3 0.95 42 0.02*
kendini toplumdan ¢cekme (N4) 3.86 1.17 423 0.93 3.67 1.07 0.88 0.42
PANSS Genel 4934 7.86 53.85 5.67 51.67 8.09 1.8 0.17
Sugluluk duygular1 (G3) 277 1.06 3.46 12 3.17 1.03 2.1 0.13
Diirtii kontrolsiizliigii (G14) 3.6 122 408 1.44 3.83 1.27 0.69 0.5
Calgary Sizofrenide 6.2 3.61 9.69 325 13.08 4.1 17.13 <0.001%*

Depresyon Olgegiph

Tggorii Olgegi 7.63 442 8 453 6.5 3.94 042 0.66

ph: Post hoc (Tukey).

#p<0.05, Ozkiyim diisiincesi yok > 6zkiyim diisiincesi var.
*#p<0.001, Ozkiyim diisiincesi var, 6liim diisiincesi var > 6zkiyim diisiincesi yok.
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TABLO 6. Ozkiyim Diisiincesinin (CSDO 8. maddesi) Olgeklerle ve Bazi Alt Olcek Maddeleriyle Korelasyonu.

CSDO 8. maddesi Depresyon T¢gorii Olcegi PANSS Sanrilar (P1) Diistince daginiklig1 (P2)
(Ozkiyim diisiincesi) (CSDO) (Toplam) (Pozitif)

r 0,599%* -0,070 0,177 0.334* 0.017

p <0,001 0,593 0,177 0.009 09

Varsanilar (P3) Stiphecilik/ PANSS Duygusal ice iligki kurmada
kotiiliik gorme (P6) (Negatif) cekilme (N2) giicliik (N3)
r 0.112 0.19 -0,209 -0.158 -0.366*
p 0.395 0.15 0,109 0.227 0.004
Kendini toplumdan PANSS Sucluluk Diirtii PANSS
cekme (N4) (Genel) duygular1 (G3) kontrolsiizliigii (G14) (Toplam)
r -0.036 0,218 0.158 0.116 0,128
p 0.784 0,094 0.228 0.379 0,331

#p<0.05, *#p<0.001

tedavi goren sizofrenili hastalarla yapilan ve bir-
birinden bagimsiz iki ¢alismanin sonuglari, alkol
kullaniminin depresyon ve intihar davranisi ile
dogrusal baglanti gosterdigini ortaya koymustur
(Bartels ve ark. 1992). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber ¢aligmamizda 6zkiyim dii-
stincesi olanlarda alkol ve/veya madde kullanim
orani daha yiiksektir.

Tiim sizofrenili hastalarin %25-50’si psikiyat-
ri hastanesinde yatarak tedavi goriirken 6zkiyim
gerceklestirmistir (Taiminen ve ark. 2001, Heila
ve ark. 1997). Kurbanlarin yaklagik yarisi, hasta-
neden taburculuktan sonra 3 ay i¢inde 6zkiyim
gerceklestirmigtir (Heila ve ark. 1997). Bu, 6zki-
yimlarin diger genel 6zkiyimlara gore ruh saglig
merkezleri ile daha yakin iliskide olduklarini
(Heila ve ark. 1998) ve en azindan bazi sizofreni
hastalarindaki 6zkiyimlarin engellenmesinin
miimkiin olabilecegini gostermektedir (Taiminen
ve ark. 2001). Ozkiyimla 6len sizofrenili hastala-
rin 6nemli bir kisminin 6liimlerinden 6nceki bir-
ka¢ giinle bir hafta arasinda klinisyenler tarafin-
dan goriilmiis oldugunu bildiren yaymlar vardir
(Fenton ve ark. 1997). Calismamizda da, 6zkiyim
diisiincesi olan grupta 6zkiyim diisiincesi olma-

TABLO 7. Ozkiyim Diisiincesini Yordayan Degiskenler.

yan gruba gore hekimle iligki kurmada daha az
giicliik cekildiginin saptanmasi bu bulgular1 des-
teklemektedir. Ayrica bu ¢alismada 6zkiyim dii-
siincesi olan grup (CSDO 8. maddesine gore 2 ve
3 puan alan) ile 6liim diisiincesi olan grubun
(CSDO 8. maddesine gore 1 puan alan) birgok
ozellik acisindan benzerlik gostermesi, 6liim dii-
siincesi olan grubun da 6zkiyim diislincesi olan
grup gibi 6zkiyim girisimi agisindan riskli grup
olarak degerlendirilmesi gerektigini diistindiir-
mektedir.

Sizofrenili hastalarda 6zkiyimlarin ¢cogu ilk
10 yil icinde ve hastaligin erken donemlerinde
gerceklesmektedir (Kirpinar ve Aydin 2001). Bu
nedenle ¢calismamizda yas ortalamasinin (ort: 39)
ileri ve hastalik siiresinin (ort:15.4 yil) uzun ol-
mas1 caligmanin sinirliligl olarak degerlendirile-
bilir.

SONUC

Sizofreninin siiregen ve heterojen yapisina ek
olarak 6zkiyim davraniginin da ¢ok boyutlu bir
yapiya sahip olmasi, sizofrenide 6zkiyimi ongo-
recek etmenlerin saptanmasini giiclestirmektedir

B P R Olasiliklar Oranr*
CSDO 048 0.035 -0.22 1.61 (1.12-2.34)
Ozkiyim girisimi dykiisii -2.51 0.011 0.29 0.082 (0.008-0.84)
Sabit -4.69 0.031

*Qlasiliklar oran1 giiven aralii (CI): %95
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(Kirpinar ve Aydin 2001). Sizofrenide giivenilir
ve gecerli bir 6zkiyim risk 6l¢eginin yapilandiril-
masinin muhtemelen miimkiin olmadig: bildiril-
migstir (Taiminen ve ark. 2001). Bununla beraber
calismamizda saptanan yiiksek 6zkiyim diisiince-
si, bu hastalarin tedavisi ve izlemi planlanirken
0zkiyim risklerinin belirlenmesi ve Onlemlerinin
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Sizofrenide 6zkiyim girisimlerinin hastanede
yatarken ya da taburcu olduktan hemen sonra ge-
listigi seklindeki literatiir bilgisiyle beraber
(Rossau ve Mortensen 1997, Kirpinar ve Aydin
2001) ¢aligmamizda akut evrede kabul edilen ve
yatarak tedavi goren olgularda 6zkiyim diistince-
sinin daha fazla bulunmasi 6zellikle yatan hasta-
larda 6zkiyim diisiincesinin ve ge¢cmiste 6zkiyim
girisiminin ayrintili degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu popiilasyondaki yiiksek 6zki-
yim riski gdz oniine alindiginda depresyonun ta-
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TURKIYE SINIR ve RUH SAGLIGI DERNEGI

mistir.

Cabisma:

kuramsal inceleme olabilir.

Prof. Dr. MUALLA 6z“TU"R|<"
COCUK RUH SAGLIGI ODULU
2003

1. 1990°dan beri her yil cocuk ruh saghigi alaninda en basanli calismaya verilmekte olan
“Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saghigr Odiilii 2003” i¢in asagidaki kosullar belirlen-

2003 odiilli olarak 750.000.000 TL. ve odiil belgesi verilecektir.

a. 2001 basindan sonra yayinlanmis ya da yayina kabul edilmis 6zgiin bir arastirma ya da

. Calisma yayinlanmamis ise, yerli ya da yabanci taninmis bir bilimsel derginin yazim

kosullarina uygun bir makale bi¢ciminde hazirlanmis olmalidir. Calismalar yazarlarin ad,
soyad, {invan, gorev ve calisma adresleri, telefon-faks numaralari, calismanin yapildig
yer, ayn bir kapak yazisi ile birlikte verilmelidir.

. Calisma 6 kopya olarak en ge¢ 31 Aralik 2002 tarihine kadar asagida bildirilen adrese

postalanmis ya da elden verilmis olmalidir.

. Calismalar, asagida belirlenen secici kurul tarafindan degerlendirilecek ve 6diil 2003

Subat ayinda her yil Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina diizenlenmekte olan Co-
cuk Ruh Sagligr Sempozyumu’'nda verilecektir.
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