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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, flizofrenili hastalarda özk›y›m düflün-
cesinin de¤erlendirilmesi ve çeflitli sosyodemografik ve
klinik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma kapsam›na DSM-IV tan› ölçütlerine göre
flizofreni tan›s› konan 60 hasta al›nm›flt›r. Olgular›n yar›s›n›
akut dönem içinde olan ve hastanede yatan hastalar, di¤er
yar›s›n› ayaktan izlenen ve stabil dönemde olan hastalar
oluflturmufltur. Hastalara yar› yap›land›r›lm›fl sosyodemog-
rafik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i
(PANSS), Calgary fiizofrenide Depresyon Ölçe¤i (CfiDÖ)
ve ‹çgörünün Üç Bileflenini De¤erlendirme Ölçe¤i uygulan-
m›flt›r.

Bulgular: Olgular›n 12’sinde (%20) özk›y›m düflüncesi
saptanm›flt›r. Özk›y›m düflüncesi olan olgularda özk›y›m
düflüncesi olmayan olgulara göre, çevreyle iliflkilerinin kö-
tü olmas›, geçmiflte özk›y›m girifliminin varl›¤›, hastal›¤›n
akut döneminde olunmas› yüksek oranda saptand›. Özk›-
y›m giriflimi say›s› ortalamas› da özk›y›m düflüncesi olan
olgularda fazlayd›. Pozitif ve negatif belirtilerle ve içgörü
derecesiyle özk›y›m düflüncesi aras›nda iliflki saptanmaz-
ken, özk›y›m düflüncesi olanlarda CfiDÖ ile ölçülen depres-
yon fliddeti yüksek bulundu.

Sonuç: Örneklemimizde saptanan yüksek özk›y›m düflün-
cesi oran›, bu hastalar›n tedavisi ve izlemi planlan›rken öz-
k›y›m risklerinin belirlenmesi ve önlemlerinin al›nmas›
gerekti¤ini göstermektedir. Bu hastalarda depresyonun
CfiDÖ gibi kolay uygulanabilir ölçeklerle s›k de¤erlendiril-
mesinin faydas› olaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, depresyon, özk›y›m giriflimi

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-IV
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.
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GİRİŞ

Şizofrenili hastalar›n erken ölüm sebepleri
aras›nda özk›y›m ilk  s›rada yer almaktad›r
(Caldwell ve Gottesman 1990). Özk›y›m ve özk›-
y›m girişimi şizofrenide genel popülasyona göre
anlaml› derecede daha yüksek oranda ortaya ç›k-
maktad›r (Siris 2001). Şizofrenide özk›y›m› ger-
çekleştirme oran› %10-15, özk›y›m girişimi oran›
ise %20-40 civar›ndad›r (Amador ve ark. 1996). 

Genç olma, hastal›k sürecinin başlang›ç dö-
nemlerinde olma, erkek olma, yüksek ailevi sos-
yoekonomik geçmişe sahip olma, yüksek entel-
lektüel seviyeye sahip olma, yüksek beklentilerin
olmas›, evli olmama, daha önce özk›y›m girişi-
minin olmas›, sosyal desteğin olmamas›, belirti-
lerin fark›nda olma ve hastaneden yeni taburcu
olmuş olma şizofrenide özk›y›mla ilişkili demog-
rafik özelliklerdir (Drake ve ark. 1985, Caldwell
ve Gottesman 1990, Siris 2001). Ayr›ca özk›y›m;
düşük benlik sayg›s›, damgalanma, yak›n dönem-
de kay›p veya stres, umutsuzluk, izolasyon, teda-
viye uyumsuzluk ve madde kötüye kullan›m› ile
ilişkilendirilmiştir (Siris 2001).

Özk›y›m gerçekleştiren ve özk›y›m girişimin-
de bulunan şizofrenili hastalar›n geçmişinde ya
da yak›n zamanda depresyon öyküsü, özellikle
umutsuzluk gibi ruhsal özellikler yüksek oranda
saptanm›şt›r (Drake ve Cotton 1986, Caldwell ve
Gottesman 1990, Siris 1995). Yap›lan çal›şmala-
r›n çoğunda, özk›y›m girişiminde bulunan şizof-
renili hastalar›, özk›y›m girişiminde bulunma-
yanlardan ay›ran en önemli psikopatolojik etme-
nin depresyon olduğu bildirilmiştir (Addington
ve ark. 1992, Siris 2001). Şizofrenide özk›y›m
düşüncesi (Barnes ve ark. 1989, Siris 1995) ve
davran›ş› (Siris 1995), depresyon ile ilişkili bu-
lunmuştur. Addington ve arkadaşlar› (1992) yap-
t›klar› çal›şmada, şizofrenili hastalarda daha ön-
ceki özk›y›m girişimi ve şimdiki özk›y›m düşün-
cesinin hem hastanede yat›ş s›ras›nda hem de 6
ay sonraki yat›şma döneminde, depresyonla iliş-
kili olduğunu bildirmişlerdir. Ergen (1997) tara-
f›ndan yap›lan çal›şmada, genel psikiyatri klinik-
lerinde yatmakta olan 100 şizofren hastada, özk›-
y›m düşünceleri ve özk›y›m girişiminin depres-
yonu olan şizofrenlerde depresyonu olmayanlara
göre daha fazla olduğu saptanm›şt›r.

De Hert ve arkadaşlar› (2001) çal›şmalar›nda,
1973 ve 1992 seneleri aras›nda hastaneye yatan
ve hastaneye yatt›klar›nda 30 yaş›n alt›nda olan,

özk›y›m gerçekleştirmiş 63 şizofrenili hasta ile
özk›y›m gerçekleştirmemiş 63 şizofrenili hasta-
dan oluşan kontrol grubunu karş›laşt›rm›şlard›r.
Bu çal›şman›n sonucunda, erkek cinsiyeti, s›k yi-
nelemelerle giden kronik hastal›k, s›k k›sa süreli
hastane yat›şlar›, tedaviye karş› olumsuz tutum,
dürtüsel davran›ş, özk›y›m girişimi, yüksek pre-
morbid IQ, psikoz ve depresyonun özk›y›m için
risk faktörleri olduğu saptanm›şt›r.

Şizofrenideki özk›y›m, genellikle niyet sözel
olarak ifade edilmeden ya da önceden bir uyar›
olmadan gerçekleşmektedir (Sevinçok 1998,
K›rp›nar ve Ayd›n 2001). Bununla beraber, yak›n
zamanda Heila ve arkadaşlar› (1998) yapt›klar›
çal›şmada, şizofrenili özk›y›m  kurbanlar›n›n öz-
k›y›m öncesinde diğer özk›y›mda bulunanlar  ka-
dar özk›y›m içerikli iletişime girdiklerini bildir-
mişlerdir.

Baz› çal›şmalarda paradoksal olarak en iyi
prognozlu hastalar›n (özellikle paranoid tip şizof-
reni olanlar) özk›y›m için en yüksek riski taş›d›ğ›
bulunmuştur (Sevinçok 1998). Şizofrenili hasta-
lar›n s›kl›kla genel psikopatoloji azal›rken, psiko-
tik olmayan bir evrede özk›y›m gerçekleştirdikle-
rini belirtmek gerekir (Caldwell ve Gottesman
1990, Harkavy ve Nelson 1977). Kronik hastal›k-
lar›n›n ve/veya semptomlar›n fark›nda olunmas›,
şizofrenide özk›y›m için risk etkeni olarak değer-
lendirilmektedir (Drake ve ark. 1985, Caldwell
ve Gottesman 1990, Siris 2001). Hastal›k öncesi
uyumu iyi ve beklenti düzeyleri yüksek olan
genç şizofrenili erkek hastalar özellikle yüksek
risk taş›maktad›r (Caldwell ve Gottesman 1990).

Baz› araşt›rmac›lar ruhsal bir hastal›ğ› olduğu
gerçeğine yönelik “içgörü”sü olan hastalar›n öz-
k›y›m davran›ş› aç›s›ndan yüksek risk alt›nda ol-
duğunu bildirmişlerdir. Bu bireylerin özk›y›m
davran›ş›na götüren, umutsuzluk duygusu ve mo-
ral bozukluğu geliştirdikleri bildirilmiştir
(Amador ve ark. 1996). Amador ve arkadaşlar›-
n›n (1996) yapt›klar› bir çal›şmada, 218 şizofre-
nik olgunun %22.5’inde özk›y›m davran›ş› sap-
tanm›ş, tekrarlayan özk›y›m düşüncesi ve davra-
n›ş› olan şizofrenili hastalar›n diğerlerine göre
negatif belirtilerinin ve sanr›lar›n›n daha fazla
fark›nda olduklar› ve beklenenin tersine ruhsal
bir hastal›ğ›n genel fark›ndal›ğ›n›n özk›y›m dav-
ran›ş›n› belirlemediği bulunmuştur. Yazarlar has-
tal›ğ›n baz› özelliklerinin fark›nda olunmas›n›n
diğer özelliklerinin fark›nda olunmas›ndan daha
fazla moral bozucu olabileceğini bildirmişlerdir.
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Bu çal›şmada, şizofrenili hastalarda özk›y›m
düşüncesinin değerlendirilmesi ve çeşitli sosyo-
demografik ve klinik özellikler aç›s›ndan karş›-
laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

YÖNTEM

Denekler

Çal›şmaya Ağustos 2001 ile Ocak 2002 tarih-
leri aras›nda Bak›rköy Ruh Sağl›ğ› ve Sinir Has-
tal›klar› Eğitim ve Araşt›rma Hastanesi genel psi-
kiyatri kliniklerinde yatarak tedavi gören akut
dönemdeki 30 hasta ile, ayn› hastanenin polikli-
niklerinden ayaktan izlenen stabil dönemdeki 30
hasta olmak üzere, SCID-I’e (Çorapc›oğlu ve ark.
1999) göre şizofreni tan›s› konmuş toplam 60
hasta al›nm›şt›r. Akut dönemdeki hastalar›n
15’ini erkek 15’ini kad›n hastalar oluştururken,
ayn› şekilde stabil dönemdeki hastalar›n 15’ini
erkek 15’ini de kad›n hastalar oluşturmaktayd›.
Çal›şma hakk›nda bilgi verilen hastalardan ölçek-
lerin uygulanmas› için sözlü onaylar› al›nm›şt›r.
Hastalar, son bir y›l içinde pozitif belirtilerde art-
ma yoksa, hastaneye yatmam›şlarsa ve son 6 ay
içinde antipsikotik tedavilerinde belirgin düzen-
leme gerekli görülmemişse stabil dönemde kabul
edilmiştir. Organik bozukluklar, zeka geriliği, ge-
nel t›bbi bir duruma bağl› psikotik bozukluk ve
madde kullan›m›n›n yol açt›ğ› psikotik bozukluk
tan›s› konanlar, yak›n zamanda ya da halen mizaç
düzenleyici ilaç kullananlar, elektrokonvülsif te-

davi uygulanm›ş olanlar ve şizofrenide antidepre-
san etki gösterebileceği ve özk›y›m eğilimini
azaltabileceği bildirilen atipik antipsikotiklerden
birini kullanan hastalar ile depresif ve negatif be-
lirtilerle kar›şabileceğinden Simpson-Angus
Ekstrapiramidal Belirti Değerlendirme Ölçeği
(Simpson ve Angus 1970) ile orta ve ağ›r derece-
de ilaç yan etkileri tespit edilen (13 puan ya da
üstünde alanlar) hastalar değerlendirilme d›ş› b›-
rak›lm›şt›r.

Araçlar

Şizofreni ve alt tiplerinin tan›s› SCID-I’e göre
konulmuştur. Verilerin toplanmas› s›ras›nda
mümkün olduğu kadar hasta ile ilgili kay›tlardan
ve hasta yak›nlar›ndan al›nan bilgilerden faydala-
n›lm›şt›r. Sosyodemografik özelliklerin değerlen-
dirilmesi için yar› yap›land›r›lm›ş sosyodemogra-
fik veri formu uygulanm›şt›r. Bu formdaki sosyal
destek klinisyen taraf›ndan bir kaç özellik (aile
desteği, sosyal güvence, gelir düzeyi vs) gözö-
nünde bulundurularak değerlendirilmiştir. Aile ve
çevreyle olan ilişki ise, temel olarak hastan›n bu
ilişkileri kendi alg›lay›ş›n›n değerlendirilmesidir.
Özk›y›m düşüncesi ve eğilimi Calgary Şizofreni-
de Depresyon Ölçeğinin sekizinci sorusu ile de-
ğerlendirilmiştir. Pozitif ve negatif belirtileri ve
genel psikopatolojiyi değerlendirmek için Pozitif
ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS), depresyo-
nu değerlendirmek için Calgary Şizofrenide Dep-
resyon Ölçeği (CŞDÖ) ve içgörüyü değerlendir-
mek için İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme
Ölçeği uygulanm›şt›r.

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (The Po-
sitive and Negative Syndrome Scale-PANSS):
PANSS, Kay ve arkadaşlar› (1987) taraf›ndan ge-
liştirilmiştir. 30 maddelik ve yedi puanl› şiddet
değerlendirmesi içeren yar› yap›land›r›lm›ş bir
görüşme ölçeğidir. PANSS taraf›ndan değerlendi-
rilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif
sendrom altölçeğine, yedisi negatif sendrom al-
tölçeğine ve geri  kalan onalt›s› genel psikopato-
loji altölçeğine aittir. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik
ve geçerlik çal›şmas› Kostakoğlu (An›l) ve arka-
daşlar› (1999) taraf›ndan yap›lm›şt›r.

Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği
(Calgary Depression Scale for Schizophrenia):
CŞDÖ Addington ve arkadaşlar› taraf›ndan geliş-
tirilen bir ölçektir (Addington ve ark. 1992,
Addington ve ark. 1994). Bu ölçeğin Türkçe’de
güvenilirlik ve geçerlik çal›şmas› ise Aydemir ve

TABLO 1. Çal›şmaya Kat›lan Hastalar›n Sosyodemografik

Özellikleri.

n

30

30

12

29

19

39

9

6

5

1

27

31

4

7

18

%

50

50

20

48.3

31.7

65

15

10

8.3

1.7

45

51.7

6.7

11.7

30

Cinsiyet 

Kad›n

Erkek

Medeni durum 

Evli

Bekar

Boşanm›ş, ayr›, dul

Çal›şma durumu 

Çal›şm›yor

Çal›ş›yor

Ev kad›n›

Emekli

Öğrenci

Özk›y›m girişimi

Şizofreni tipi 

Paranoid

Dezorganize

Rezidüel

Fakl›laşmam›ş
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arkadaşlar› (2000a) taraf›ndan yap›lm›şt›r. Ölçek
görüşmecinin değerlendirdiği bir ölçektir ve dört-
lü Likert tipinde değerlendirilen 9 maddeden
oluşmaktad›r. Bu maddeler depresif duygudurum,
umutsuzluk, değersizlik duygusu, suçlulukla ilgili
al›nma düşünceleri, patolojik suçluluk, sabah
depresyonu, erken uyanma, özk›y›m ve gözlenen
depresyon belirtilerini içermektedir. CŞDÖ geliş-
tirilirken ölçeğin şizofreninin pozitif ve negatif
belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan etkiler-
den etkilenmemesi hedeflenmiştir ve bunu sağla-
d›ğ›na dair çal›şmalar bulunmaktad›r. CŞDÖ’nin
Türkçe versiyonunun depresif bozukluğun eşlik
ettiği şizofreni için kesme puan› 11/12 olarak be-
lirlenmiştir (Aydemir ve ark. 2000b).

İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Öl-
çeği (Schedule for Assesing the Three Compo-
nents of Insight): David (1990), içgörünün  var
ya da yok şeklinde değerlendirilemeyeceğini bil-
direrek, tedaviye uyum, hastal›ğ›n fark›nda olma,
psikotik yaşant›lar› doğru olarak tan›madan olu-
şan üç bileşenden yola ç›karak, klinisyen taraf›n-
dan uygulanan ve içgörüyü niceliksel olarak de-
ğerlendiren İçgörünün Üç Bileşenini Değerlen-
dirme Ölçeği’ni (İÜBDÖ) geliştirmiştir. 8 soru-
dan oluşan, klinisyen taraf›ndan uygulanan yar›
yap›land›r›lm›ş bir ölçektir. İlk 7 sorunun en yük-
sek toplam puan› 14’tür. Sekizinci soru hipotetik
olarak sunulmuştur, bu sorunun sorulmas› görüş-
meciye b›rak›lm›şt›r. Bu  soru ile birlikte en yük-
sek toplam puan 18’dir. Hastan›n yüksek puan al-
mas› yüksek içgörü düzeyini gösterir. Bu ölçeğin
Türkçe’de güvenilirlik ve geçerlilik çal›şmas› ise
Arslan ve arkadaşlar› (2001) taraf›ndan yap›lm›ş-
t›r.

İstatistiksel değerlendirme

Veriler SPSS 8.0 for Windows paket program›
ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel değerlendir-
melerde kategorik değişkenler aras›ndaki ilişkile-
ri değerlendirmek için ki-kare testi, üç gruba ait
ortalamalar aras›ndaki fark› değerlendirmek için

One-way Anova testi ve üçlü gruplarda istatistik-
sel olarak anlaml› fark›n saptand›ğ› değişkenler
iki grup şeklinde dikotomik şekil verildikten son-
ra risk katsay›s›n› belirlemek için odds ratio (ola-
s›l›klar oran›) uygulanm›şt›r. Değişkenler aras›n-
daki ilişkinin yönü ve düzeyinin belirlenebilmesi
amac› ile Pearson korelasyon analizi kullan›lm›ş-
t›r. Ayr›ca bağ›ml› değişken olarak özk›y›m dü-
şüncesinin al›nd›ğ› lojistik regresyon uygulan-
m›şt›r. Yap›lan tüm istatistiksel analizler için an-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

60 hastan›n demografik ve klinik özellikleri
Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir. Hastalar›n %50’si
erkek, %48.3’ü bekar, %65’i çal›şm›yor. Hastala-
r›n %51.7’sine paranoid tip şizofreni tan›s› kon-
muştur. Yaş ortalamas› 39.17±10.07, ortalama
eğitim süresi 8.4±4.4 y›ld›r.

Olgular›n 27’sinde (%45) özk›y›m girişimi
öyküsü saptanm›şt›r. Olgular›n 16’s› (%26.7) bir
kez, 3’ü (%5) iki kez ve 8’i ise üç kez ve daha
fazla özk›y›m girişiminde bulunmuştur. En s›k
özk›y›m girişim şekli aş›r› dozda ilaç içerek
(n=16, %26.7) olmuştur. Kesi (n=3, %5), insekti-
sid al›m› (n=3, %5), as› (n=2, %3.3), yüksekten
atlama (n=2, %3.3) ve tüpten zehirlenme (n=1,
%1.7) saptanan diğer özk›y›m girişim şekilleridir.

Halen özk›y›m düşüncesi CŞDÖ’nin 8. mad-
desine göre 25 (%41.7) kişide hafif, orta ya da
şiddetli olarak saptanm›şt›r. Bu olgular›n 13’ünde
(%52) özk›y›m düşüncesi hafif, 4’ünde (%16) or-
ta ve 8’inde (%32) ise şiddetli olarak değerlendi-
rilmiştir. CŞDÖ 8. maddesine göre 2 ve 3 puan
olarak değerlendirilen 12 hasta (özk›y›m düşün-
cesi olan), CŞDÖ 8. maddesine göre 1 puan ola-
rak değerlendirilen 13 hasta (ölüm düşüncesi
olan) ile CŞDÖ 8. maddesine göre puan almayan
35 hasta (özk›y›m düşüncesi olmayan) çeşitli sos-
yodemografik ve klinik değişkenler ile klinik pu-
anlar aç›s›ndan karş›laşt›r›lm›şt›r. Elde edilen so-
nuçlar Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’de gösteril-
miştir.

Özk›y›m düşüncesi olan hastalar›n %62.1’inin
sosyal desteği çoğu alanda ya da tüm alanlarda
yetersiz iken, bu oran ölüm düşüncesi olan grupta
%53.8 özk›y›m düşüncesi olmayan grupta
%40’d›. Çevre ilişkileri özk›y›m düşüncesi olan
(%75) ve ölüm düşüncesi olan gruplarda (%76.9)
özk›y›m düşüncesi olmayan gruba göre daha kö-

TABLO 2. Çal›şmaya Kat›lan Hastalar›n Sosyodemografik ve

Klinik Özellikleri.

Ort.

39.17

8.4

15.38

5.27

1.7

ss

10.07

4.4

9.14

4.82

0.91

Yaş

Eğitim

Hastal›k süresi

Yat›ş say›s›

Özk›y›m girişimi say›s›*

*Özk›y›m girişim öyküsü olan  27 olgu değerlendirilmiştir.
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tüydü (p= 0.022). Özk›y›m düşüncesi olan hasta-
larda geçmişte özk›y›m girişimi öyküsü oran› öz-
k›y›m düşüncesi olmayan gruptaki hastalardan
yüksektir (p<0.001). Özk›y›m düşüncesi hastal›-
ğ›n akut döneminde olan hastalarda stabil döne-
minde olan hastalara göre daha fazla bulunmak-
tayd› (p=0.05). CŞDÖ’nin kesme noktas›
Aydemir ve arkadaşlar›n›n (2000b) çal›şmalar›n-
da bildirdikleri gibi 11 olarak değerlendirildiğin-
de, özk›y›m düşüncesi olan grupta depresyon ola-
rak değerlendirilen olgu say›s› daha fazlayd›
(p=0.007) (Tablo 3).

Üç grup aras›nda cinsiyet, yaş, medeni durum,
eğitim düzeyi ve toplam eğitim gördüğü y›l, ça-
l›şma durumu, kendini yaralama, hastal›ğ›n baş-
lang›ç yaş›, hastal›k süresi ve yat›ş say›s› aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›ş-
t›r. Özk›y›m girişimi say›s›n›n ortalamas› ise öz-
k›y›m düşüncesi olan ve ölüm düşüncesi olan
gruplarda özk›y›m düşüncesi olmayan gruba göre
anlaml› olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 4). 

Özk›y›m düşüncesi olan ve ölüm düşüncesi
olan gruplarda CŞDÖ ortalama puan› özk›y›m
düşüncesi olmayan gruba göre anlaml› olarak
yüksek bulunmuştur. PANSS Negatif alt ölçeği-
nin 3. maddesinden (ilişki kurmada güçlük) al›-
nan puanlar›n ortalamas› özk›y›m düşüncesi ol-
mayan grupta özk›y›m düşüncesi olan gruba göre
yüksektir. Diğer değişkenler aç›s›ndan üç grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›şt›r (Tablo
5).

Özk›y›m düşüncesinin şiddeti (CŞDÖ 8. mad-
desi ile değerlendirilen) ile CŞDÖ toplam puan›
ve sanr›lar (PANSS-Pozitif alt ölçeğinin 1. mad-
desi ile değerlendirilen) doğrusal bağlant›, ilişki
kurmada güçlük (PANSS-Negatif alt ölçeğinin 3.
maddesi ile değerlendirilen) ise ters bağlant› gös-
termiştir (Tablo 6).

Bağ›ml› değişken olarak özk›y›m düşüncesi-
nin al›nd›ğ› lojistik regresyonda CŞDÖ ile ölçü-
len depresyon puan› ve geçmişte özk›y›m girişi-
minin varl›ğ› anlaml› bulunmuştur (Tablo 7).

TARTIŞMA

Özk›y›m niyeti şizofrenili hastalar aras›nda
s›kt›r ve çal›şmalar da durumun hastalarda s›k›n-
t›ya neden olduğunu, hastane yat›şlar›n› ve sağl›k
masraflar›n› artt›rd›ğ›n› ve erken mortaliteye ne-
den olduğunu göstermektedir (Schwartz ve
Cohen 2001).

Bu çal›şmada halen özk›y›m düşünceleri olan,
ölüm düşünceleri olan ve özk›y›m ya da ölüm dü-
şünceleri olmayan hastalar aras›nda cinsiyet, yaş,
medeni durum, eğitim düzeyi ve toplam eğitim
gördüğü y›l, çal›şma durumu, kendini yaralama,
hastal›ğ›n başlang›ç yaş›, hastal›k süresi ve yat›ş
say›s› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›şt›r. Erkek cinsiyeti (Rossau ve
Mortensen 1997), bekar olma, çal›şm›yor olma,
ailede özk›y›m öyküsü gibi baz› sosyodemografik
özellikler şizofrenide özk›y›m için risk etmenleri
olarak değerlendirilmektedir (Caldwell ve
Gottesman 1990). Bu farkl›l›k çal›şmam›zda ta-
mamlanm›ş özk›y›m ya da özk›y›m girişimi son-
ras› değil olgular›n özk›y›m düşüncesinin varl›ğ›-
na göre gruplara ayr›lm›ş olmas›ndan kaynaklan›-
yor olabilir. Yine özk›y›m düşüncesine göre de-
ğerlendirilen başka bir çal›şman›n (Uslu ve
Sevinçok 2000) sonuçlar› ise çal›şmam›z›n bul-
gular› ile uyumludur.

Daha önceki özk›y›m girişimlerinin varl›ğ› öz-
k›y›m için risk etmeni olarak değerlendirilmekte-
dir (Caldwell ve Gottesman 1990, Rossau ve
Mortensen 1997, K›rp›nar ve Ayd›n 2001). Ben-
zer şekilde halen özk›y›m düşüncesi olan hasta-
larda daha önce özk›y›m girişiminde bulunma
oran›n›n diğer hastalara göre daha yüksek olduğu
bildirilmiştir (Westermeyer ve ark. 1991, Uslu ve
Sevinçok 2000). Bu literatür bilgisiyle uyumlu
olarak geçmişte hastalar taraf›ndan kullan›lan en
s›k özk›y›m yöntemi olarak aş›r› dozda ilaç iç-
mek saptanm›şt›r (King 1994, Uslu ve Sevinçok
2000).

Bu çal›şmada saptanan önemli bulgulardan bi-
ri, özk›y›m düşüncesi olan olgularda çevreyle
olan ilişkilerin kötü olmas›d›r. Literatürde de bu
bulgularla uyumlu olarak toplumsal uyumu ve d›ş
destek sistemleri s›n›rl› olanlar özk›y›m için risk
grubu say›lmaktad›r (K›rp›nar ve Ayd›n 2001).
Sosyal izolasyon ve k›s›tl› d›ş destek şizofrenide
özk›y›m için risk etmenleri olarak değerlendiril-
mektedir (Caldwell ve Gottesman 1990). Günlük
aktivitenin ise koruyucu bir etmen olduğu bildi-
rilmektedir (De Hert ve ark. 2001).

Şizofreninin her döneminde ve değişik neden-
lere bağl› olarak depresyon ortaya ç›kabilir. Akut
dönemdeki depresyon şizofreninin temel bir par-
ças› ve psikotik dağ›lmaya öznel bir tepki biçi-
minde olurken kronik seyirde hastan›n reddedil-
mesi, toplum d›ş›na itilmesi, yaşam sorunlar› ile
baş edemediğini ve iyileşemeyeceğini fark etmesi



260

depresyon nedeni olabilmektedir (K›rp›nar ve
Ayd›n 2001). Daha önce depresyon tan›s› kon-
muş olmas› (Rossau ve Mortensen 1997) ya da
halen depresyonun varl›ğ› (Caldwell ve
Gottesman 1990) özk›y›m için risk faktörü olarak
bildirilmiştir. Baz› çal›şmalarda depresif belirti-
ler, özk›y›m niyetiyle ilişkili en önemli değişken
olarak saptanm›şt›r (Schwartz ve Cohen 2001).
Çal›şmam›zda özk›y›m düşüncesi olanlarda özk›-
y›m düşüncesi olmayanlara göre depresyon puan›
ortalamas›n›n yüksek olmas›, CŞDÖ’ne göre
depresyon tan›s› konan olgu say›s›n›n bu grupta
daha fazla olmas›, CŞDÖ’nin 8. maddesiyle de-
ğerlendirilen özk›y›m düşünesi ile CŞDÖ toplam
puan›n›n doğrusal bağlant› göstermesi ve özk›-
y›m düşüncesinin bağ›ml› değişken kabul edildiği
lojistik regresyonda CŞDÖ toplam puan›n›n ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmas› bu literatür bil-

gilerini destekleyen bulgulard›r.

Fenton ve arkadaşlar› (1997), negatif belirtile-

rin olmad›ğ› hastalarda negatif belirtili olgulara

göre 6 kat, paranoid tipte ise paranoid olmayan

tiplere göre 3 kat artm›ş özk›y›m riski bulmuşlar-

d›r. Bu çal›şmada da özk›y›m düşüncesi olanlarda

paranoid tip şizofren olgular›n oran› daha yüksek

olmakla beraber, fark istatistiksel olarak anlaml›

değildir. İki grup aras›nda negatif, pozitif ve ge-

nel psikopatoloji alt ölçek ortalamalar› aç›s›ndan

fark olmad›ğ› saptanm›şt›r. Bununla beraber öz-

k›y›m düşüncesi olanlarda aktif dönemde olma

oran› stabil döneme göre yüksek bulunmuştur.

İşitme varsan›lar› ve sanr›lar›n özk›y›m nedeni

olabileceği bildirilmiştir (K›rp›nar ve Ayd›n

TABLO 3. Şizofrenili Hastalarda Özk›y›m Düşüncesine Göre Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Karş›laşt›r›lmas›.

n= 35

18

17

9

16

10

20

7

4

3

1

21

8

6

10

14

8

15

20

22

13

3

3

11

13

6

%

46.2

53.8

15.4

53.8

30.8

76.9

7.7

7.7

7.7

0

46.2

53.8

0

38.5

76.9

69.2

61.5

38.5

38.5

61.5

30.8

30

61.5

53.8

23.1

n=13

6

7

2

7

4

10

1

1

1

0

6

7

0

5

10

9

8

5

5

8

4

4

8

7

3

%

51.4

48.6

25.7

45.7

28.6

57.1

20

11.4

8.6

2.9

60

22.9

17.1

28.6

40

22.9

42.9

57.1

62.9

37.1

8.6

8.6

31.4

37.1

17.1

n=12

6

6

1

6

5

9

1

1

1

0

4

7

1

7

9

10

8

4

3

9

6

3

5

8

5

%

50

50

8.3

50

41.7

75

8.3

8.3

8.3

0

33.3

53.8

8.3

58.3

75

83.3

66.7

33.3

25

75

50

25

41.7

66.7

41.7

X2

0.11

2.15

3.1

8.26

3.43

7.65

17.14

2.68

6.01

9.85

4.11

3.6

3.47

3.01

SD

2

4

8

4

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

p

0.95

0.68

0.93

0.082

0.18

0.022a

<0.001b

0.26

0.05a

0.007a

0.13

0.17

0.18

0.22

Cinsiyet

Kad›n

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Boşanm›ş, ayr›, dul

Çal›şma durumu

Çal›şm›yor

Çal›ş›yor

Ev kad›n›

Emekli

Öğrenci

Sosyal destek

Baz› alanlarda yetersiz

Birçok alanda yetersiz

Hemen tüm alanlarda yetersiz

Aile ilişkileri bozuk

Çevre ilişkileri bozuk*

Özk›y›m girişimi**

Şizofreni tipi

Paranoid

Diğer

Dönem***

Stabil

Akut

Depresyon****

Alkol ve/veya madde kullan›m›

Kendini yaralama

Ailede psikiyatrik hastal›k

Ailede özk›y›m

ap<0.05, bp<0.001; Odds Ratio (Olas›l›klar oran›) (özk›y›m düşüncesi olmayan ve özk›y›m düşüncesi olan gruplar aras›nda değerlendirme) güven aral›ğ›.

(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).

Özk›y›m Düşüncesi

Olmayanlar

Ölüm Düşüncesi

Olanlar

Özk›y›m

Düşüncesi Olanlar
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2001). Şahin (1995), çal›şmas›nda şizofrenili has-

talardaki özk›y›m düşüncelerinin sanr›larla ilişki-

li olduğunu bulmuştur. Sanr›lar›n uzun dönemde

riski artt›ran en önemli psikotik belirti olduğu ile-

ri sürülmüştür (Fenton ve ark. 1997). Literatürde

1982’den beri bu konu ile ilgili yay›nlanm›ş 10

çal›şman›n 5’i, şizofrenide sanr›lar›n, özk›y›m

düşüncesi ya da davran›ş› ile ilişkili olduğunu

bulmuştur. Ancak bu çal›şmalar›n ikisi geriye dö-

nük çal›şmalard›r, ikisinin örneklemi küçüktür ve

birinde depresyonun şiddeti kontrol edilmemiştir

(Grunebaum ve ark. 2001). Bu çal›şmada

PANSS-Pozitif alt ölçeğinin 1. maddesi ile de-

ğerlendirilen sanr›lar›n ve 3. maddesi ile değer-

lendirilen varsan›lar›n ortalamas› iki grup aras›n-

da farkl›l›k göstermemiştir. CŞDÖ’nin 8. madde-

siyle değerlendirilen özk›y›m düşüncesi ile
PANSS-Pozitif alt ölçeğinin 1. maddesi ile de-
ğerlendirilen sanr›lar aras›nda ise doğrusal bağ-
lant› saptanm›şt›r. Ancak bu bulguda depresyo-
nun etkisi ay›rt edilememektedir. Yak›n zamanda
Grunebaum ve arkadaşlar›n›n (2001) yapt›klar›
çal›şmada da benzer şekilde hastaneye yat›ş s›ra-
s›nda şizofrenili hastalarda sanr›larla özk›y›m dü-
şüncesinin ilişkili olduğu bulunmuş, ancak bu ça-
l›şmada da yazarlar şizofrenide özk›y›m düşünce-
si riski için depresyonun en önemli etken olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Alkol ve madde kötüye kullan›m› özk›y›m ris-
kini art›rmaktad›r. Belirtilerde alevlenme oran›n›
artt›rd›klar› ve tedaviye uyumu bozduklar› düşü-
nülmektedir (K›rp›nar ve Ayd›n 2001). Ayaktan

TABLO 4.  Özk›y›m Düşüncesine Göre Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Karş›laşt›r›lmas›.

Ort.

40.46

8.37

24.69

15.77

5.11

0.29

ss

10.07

4.55

6.43

9.6

5.01

0.62

Ort.

35.08

8.08

21.62

13.46

5.23

1.08

ss

7.26

3.04

5.9

5.68

4.48

1.03

Ort.

39.83

8.83

23.5

16.33

5.75

1.83

ss

12.13

5.44

4.6

11.06

4.99

1.19

F

1.4

0.91

1.26

0.38

0.076

-4.35

Yaş

Eğitim

Hastal›ğ›n başlang›ç yaş›

Hastal›k süresi

Yat›ş say›s›

Özk›y›m girişimi say›s›ph

ph: Post hoc (Tukey): Özk›y›m düşüncesi var, ölüm düşüncesi var > özk›y›m düşüncesi yok.

p

0.254

0.91

0.29

0.69

0.93

<0.001

Özk›y›m Düşüncesi

Olmayanlar (n=35)

Ölüm Düşüncesi

Olanlar (n=13)

Özk›y›m Düşüncesi 

Olanlar (n=12)

TABLO 5. Özk›y›m Düşüncesinin Varl›ğ›na Göre Ölçeklerin Ortalamalar›n›n Karş›laşt›r›lmas›

Ort.

100.89

23.69

3.74

3.45

2.89

3.83

27.86

3.97

3.97

3.86

49.34

2.77

3.6

6.2

7.63

ss

14.53

9.28

1.83

1.12

1.83

1.75

5.71

1.04

0.65

0.93

5.67

1.2

1.44

3.25

4.53

Ort.

108.46

26.31

4

3.62

3.77

4.31

28.31

4.08

3.6

4.23

53.85

3.46

4.08

9.69

8

ss

17.21

7.04

1.38

1.22

1.59

1.3

6.1

1.07

1.12

1.17

7.86

1.06

1.22

3.61

4.42

Ort.

101.92

27

4.92

3.42

3.17

4.33

23.25

3.5

3

3.67

51.67

3.17

3.83

13.08

6.5

ss

17.22

8.01

1.73

1.17

1.85

1.67

5.31

1

0.95

1.07

8.09

1.03

1.27

4.1

3.94

F

0.995

1.09

2.55

0.11

1.29

0.81

3.14

1.4

4.2

0.88

1.8

2.1

0.69

17.13

0.42

p

0.38

0.35

0.087

0.9

0.28

0.45

0.051

0.33

0.02*

0.42

0.17

0.13

0.5

<0.001**

0.66

PANSS Toplam

PANSS Pozitif

Hezeyan (P1)

Düşünce dağ›n›kl›ğ› (P2)

Varsan› (P3)

Şüphecilik/kötülük görme (P6)

PANSS Negatif

Duygusal içe çekilme (N2)

İlişki kurmada güçlük (N3)ph

Pasif/kay›ts›z biçimde

kendini toplumdan çekme (N4)

PANSS Genel

Suçluluk duygular› (G3)

Dürtü kontrolsüzlüğü (G14)

Calgary Şizofrenide

Depresyon Ölçeğiph

İçgörü Ölçeği

Özk›y›m Düşüncesi

Olmayanlar (n=35)

Ölüm Düşüncesi

Olanlar (n=13)

Özk›y›m Düşüncesi 

Olanlar (n=12)

ph: Post hoc (Tukey).

*p<0.05, Özk›y›m düşüncesi yok > özk›y›m düşüncesi var.

**p<0.001, Özk›y›m düşüncesi var, ölüm düşüncesi var > özk›y›m düşüncesi yok.
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tedavi gören şizofrenili hastalarla yap›lan ve bir-
birinden bağ›ms›z iki çal›şman›n sonuçlar›, alkol
kullan›m›n›n depresyon ve intihar davran›ş› ile
doğrusal bağlant› gösterdiğini ortaya koymuştur
(Bartels ve ark. 1992). İstatistiksel olarak anlaml›
olmamakla beraber çal›şmam›zda özk›y›m dü-
şüncesi olanlarda alkol ve/veya madde kullan›m
oran› daha yüksektir.

Tüm şizofrenili hastalar›n %25-50’si psikiyat-
ri hastanesinde yatarak tedavi görürken özk›y›m
gerçekleştirmiştir (Taiminen ve ark. 2001, Heila
ve ark. 1997). Kurbanlar›n yaklaş›k yar›s›, hasta-
neden taburculuktan sonra 3 ay içinde özk›y›m
gerçekleştirmiştir (Heila ve ark. 1997). Bu, özk›-
y›mlar›n diğer genel özk›y›mlara göre ruh sağl›ğ›
merkezleri ile daha yak›n ilişkide olduklar›n›
(Heila ve ark. 1998) ve en az›ndan baz› şizofreni
hastalar›ndaki özk›y›mlar›n engellenmesinin
mümkün olabileceğini göstermektedir (Taiminen
ve ark. 2001). Özk›y›mla ölen şizofrenili hastala-
r›n önemli bir k›sm›n›n ölümlerinden önceki bir-
kaç günle bir hafta aras›nda klinisyenler taraf›n-
dan görülmüş olduğunu bildiren yay›nlar vard›r
(Fenton ve ark. 1997). Çal›şmam›zda da, özk›y›m
düşüncesi olan grupta özk›y›m düşüncesi olma-

yan gruba göre hekimle ilişki kurmada daha az
güçlük çekildiğinin saptanmas› bu bulgular› des-
teklemektedir. Ayr›ca bu çal›şmada özk›y›m dü-
şüncesi olan grup (CŞDÖ 8. maddesine göre 2 ve
3 puan alan) ile ölüm düşüncesi olan grubun
(CŞDÖ 8. maddesine göre 1 puan alan) birçok
özellik aç›s›ndan benzerlik göstermesi, ölüm dü-
şüncesi olan grubun da özk›y›m düşüncesi olan
grup gibi özk›y›m girişimi aç›s›ndan riskli grup
olarak değerlendirilmesi gerektiğini düşündür-
mektedir.

Şizofrenili hastalarda özk›y›mlar›n çoğu ilk
10 y›l içinde ve hastal›ğ›n erken dönemlerinde
gerçekleşmektedir (K›rp›nar ve Ayd›n 2001). Bu
nedenle çal›şmam›zda yaş ortalamas›n›n (ort: 39)
ileri ve hastal›k süresinin (ort:15.4 y›l) uzun ol-
mas› çal›şman›n s›n›rl›l›ğ› olarak değerlendirile-
bilir.

SONUÇ

Şizofreninin süregen ve heterojen yap›s›na ek
olarak özk›y›m davran›ş›n›n da çok boyutlu bir
yap›ya sahip olmas›, şizofrenide özk›y›m› öngö-
recek etmenlerin saptanmas›n› güçleştirmektedir

TABLO 6. Özk›y›m Düşüncesinin (CŞDÖ 8. maddesi) Ölçeklerle ve Baz› Alt Ölçek Maddeleriyle Korelasyonu.

Depresyon

(CŞDÖ)

0,599**

<0,001

Varsan›lar (P3) 

0.112

0.395

Kendini toplumdan

çekme (N4)

-0.036

0.784

Sanr›lar (P1)

0.334*

0.009

Duygusal içe

çekilme (N2)

-0.158

0.227

Dürtü

kontrolsüzlüğü (G14)

0.116

0.379

PANSS

(Pozitif)

0,177

0,177

PANSS

(Negatif)

-0,209

0,109

Suçluluk

duygular› (G3)

0.158

0.228

İçgörü Ölçeği

(Toplam)

-0,070

0,593

Şüphecilik/

kötülük görme (P6)

0.19

0.15

PANSS

(Genel)

0,218

0,094

Düşünce dağ›n›kl›ğ› (P2)

0.017

0.9

İlişki kurmada

güçlük (N3)

-0.366*

0.004

PANSS

(Toplam)

0,128

0,331

CŞDÖ 8. maddesi

(Özk›y›m düşüncesi)

*p<0.05, **p<0.001

TABLO 7. Özk›y›m Düşüncesini Yordayan Değişkenler.

B

0.48

-2.51

-4.69

CŞDÖ 

Özk›y›m girişimi öyküsü

Sabit

*Olas›l›klar oran› güven aral›ğ› (CI): %95

P

0.035

0.011

0.031

R

-0.22

0.29

Olas›l›klar Oran›*

1.61 (1.12-2.34)

0.082 (0.008-0.84)

r

p

r

p

r

p
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(K›rp›nar ve Ayd›n 2001). Şizofrenide güvenilir
ve geçerli bir özk›y›m risk ölçeğinin yap›land›r›l-
mas›n›n muhtemelen mümkün olmad›ğ› bildiril-
miştir (Taiminen ve ark. 2001). Bununla beraber
çal›şmam›zda saptanan yüksek özk›y›m düşünce-
si, bu hastalar›n tedavisi ve izlemi planlan›rken
özk›y›m risklerinin belirlenmesi ve önlemlerinin
al›nmas› gerektiğini göstermektedir.

Şizofrenide özk›y›m girişimlerinin hastanede
yatarken ya da taburcu olduktan hemen sonra ge-
liştiği şeklindeki literatür bilgisiyle beraber
(Rossau ve Mortensen 1997, K›rp›nar ve Ayd›n
2001) çal›şmam›zda akut evrede kabul edilen ve
yatarak tedavi gören olgularda özk›y›m düşünce-
sinin daha fazla bulunmas› özellikle yatan hasta-
larda özk›y›m düşüncesinin ve geçmişte özk›y›m
girişiminin ayr›nt›l› değerlendirilmesi gerektiğini
göstermektedir. Bu popülasyondaki yüksek özk›-
y›m riski göz önüne al›nd›ğ›nda depresyonun ta-

n›nmas› ve tedavisi daha fazla dikkat gerektir-
mektedir (Addington ve ark. 1998).

Bu hastalarda depresyonun CŞDÖ gibi kolay
uygulanabilir ölçeklerle rutin değerlendirilmesi-
nin faydas› olacağ› aç›kt›r. Özellikle risklerin bu-
lunduğu olgular daha yak›n izleme al›nmal› ve
gerekirse alternatif tedavi yöntemleri göz önünde
bulundurulmal›d›r. Yeni antipsikotiklerin etkinli-
ğini araşt›ran çal›şmalar bu ajanlar›n şizofrenide
antidepresan etki gösterebileceğini ve özk›y›m
eğilimini azaltmaya katk›s› olabileceğini bildir-
mektedir (Collaborative Working Group 1998).
Sosyal desteğin ve çevreyle olan ilişkilerin yeter-
sizliği, bu olgularda destek sisteminin geliştiril-
mesi için yap›lacak çal›şmalar›n ve hastalar›n ai-
lelerine yap›lacak aç›klamalar›n taburcu olduktan
sonra artt›ğ› bildirilen özk›y›m riskini azaltabile-
ceğini düşündürtmektedir.
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