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Intihar Girisimi Oykiisii Olan Sizofreni Olgularinda
Simdiki Klinik Degiskenler
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OZET

Amag: Sizofreni hastalarinda intihar davranigi ile iligkili klinik degis-
kenleri arasturan caligmalarda; yiiksek intihar riski, depresyon ve diisiik
yasam niteligi ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci; intihar gi-
risimi Gykiisii olan ve olmayan sizofreni hastalarinin; sosyodemografik
verileri, hastalik belirtileri, depresyon belirtileri, yasam nitelikleri, top-
lumsal iglevsellikleri ve ilag yan etkilerini kargilagtirarak; intihar davrani-
sinun klinik goriintime etkisini aragtrmakar.

Yéntem: Sizofreni tanist konmug 115 hastaya sosyodemografik veri for-
mu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi, Sosyal Islev-
sellik Olgegi ve UKU Yan Etki Derecelendirme Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %44,3’tiniin dykiilerinde intihar
girigimi tespit edilmistir. Intihar girisimi olan hastalarda olmayanlara
gore; ailede psikiyatrik hastalik oykiisti, sigara kullanimlari, toplam
hastalik siireleri anlamli derecede yitksek bulunmugtur. Intihar girisi-
mi olan hastalarin olmayanlara gore CSDO puanlari, UKU yan etki
degerlendirme ol¢eginin “Diger” alt grubu puanlari anlamli derecede
yiiksek, yasam nitelikleri ve toplumsal islevsellik agisindan sosyal ugra-
st degerlendirmeleri anlamli derecede diisiik bulunmustur. Korelasyon
analizinde; CSDO ile; Q-LES-Q ve SIO ‘Bagimsizlik/Performans’ alt

olcegi arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki saptanmustir.

Sonug: intihar davranisi sizofreni hastalarindaki klinik 6zellikleri etki-
leyebilir. Bu hastalar icin ek tedavi ve sosyal destek programlari dneri-

lebilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, intihar, depresyon, yasam kalitesi

SUMMARY
Current Clinical Variables in Schizophrenia Cases with Suicide
Attempt History

Objective: High suicide risk was shown to be related with depression
and low quality oflife in studies investigating clinical variables related to
suicidal behavior. The aim of this study was to investigate the effects of a
suicide attempt on clinical presentation by comparing sociodemographic
variables, clinical signs, symptoms of depression, quality of life, social
functionality, and reported adverse drug reactions in schizophrenic
patients with and without suicide.

Method: Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Calgary
Depression Scale (CDS), Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire (Q-LES-Q), Social Functioning Scale (SES), and Udvalg
for Kliniske Undersogelser Side Effect Rating Scale (UKU) were

administered to 115 patients with schizophrenia.

Results: 44.3% of patients had at least one suicide attempt. Among
sociodemographic variables, a family history of suicide, smoking, and
total duration of disease were significantly higher in patients with
suicide history than without. Scores of CDS and UKU subscores
were significantly higher, and quality of life and social occupation in
social functionality were significantly lower in patients with a history
of suicide. In correlation analysis, CSD was negatively correlated
with Q-LES-Q and independency/performance subscore of SFI, and
positively correlated with UKU-Neurological subscore.

Discussion: In line with this data, suicidal behavior may be suggested
to affect clinical presentation and course characteristic of schizophrenic
patients. Additional treatments towards factors that may impact on the
clinical course and social support programs might be suggested for these
patients.
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GiRis

Sizofreni hastalarinda hastalik sirasinda gériilen intihar giri-
simleri, bu hastaligin ciddi bir komplikasyonu olup, intihar
sizofreni hastalar1 icin erken dénemde goriilen 6liim neden-
lerindendir (Mauri ve ark. 2013). Sizofreni hastalarinda in-
tihar davranisinin, duygudurum bozuklugu hastalarina gore
%10, genel popiilasyona gore ise %20 daha yiiksek goriildiigii
tahmin edilmektedir (Altamura ve ark. 2003). Sizofreni has-
talarinin %40’1n1n, yasamlart boyunca en az bir kez intihar
girisiminde bulunduklari rapor edilmistic (Meltzer ve ark.
2000). Ayrica sizofreni hastalarinda inthar girisimleri 6nce-
sinde herhangi bir uyar1 olmamasi ya da niyetin s6zel olarak
ifade edilmemesi de bu hastalarda intihar girisiminin 6ngo-

riicti etmenlerinin belirlenmesini zorlagtirmaktadir (Togay ve
ark. 2015).

Son yillarda intihara yatkinlagtirict yénde etki eden etmenleri
anlamaya yonelik artan bir ilgi vardir (Pompili ve ark. 2007).
Sizofreni hastalarinda goriilen intihar davramiginin klinik
onemini goz 6niine alan aragtrmalarda arcmis intihar girisi-
mi riski; beyaz ik, erkek cinsiyet, geng yas, issizlik, yasam
kosullari, intihar davranist ve psikiyatrik hastaliklar agisindan
pozitif aile dykiisii, es zamanli madde kétiiye kullanimi ve
destekleyici ortam eksikligi ile iliskilendirilmistir (Mauri ve
ark. 2013).

Bazi calismalar da sizofrenideki klinik belirtilerin intihar
girisimi {zerindeki roliine odaklanmiglardir. Hawton ve
Heeringer (2009) tarafindan yapilan bir gdzden gecirmede,
sizofreni hastalar1 arasindaki intihar sonucu o6limler, dep-
resyon Oykiisii, akatizi ya da ajitasyon dykiisii, degersizlik ya
da diisiik kendilik saygisi, ailede depresyon hikayesi ve ya-
kin zamanda kayip oykisi ile iligkili bulunmugtur. Ayrica
oz bildirimlerde yiiksek seviyede bildirilen sikintt hissi ya da
umutsuzluk varliginin, sizofreni hastalarinda goriilen intihar
davranist ile iliskili oldugu gosterilmistir (Altamura ve ark.
2003). Sizofreni hastalarinda siiphecilik bulgusunun varlig,
depresyon gelismesi agisindan bir risk etmeni olarak deger-
lendirilmis (Messias ve ark. 2001), sanrilarin varligy, sizofreni
ve sizofreni spektrum bozukluklarinda goriilen intihar giri-
simleri icin risk etmenleri olarak diistiniilmiislerdir (Altamura
ve ark. 2003).

Depresyon belirtileri sizofreni hastalarindaki énemli intihar
risk etmenleri arasinda yer almaktadir (Yan ve ark. 2013, Kao
ve ark. 2011). Kao ve arkadaglar1 (2011); sizofrenide goriilen
yiiksek intihar riskinin, depresyon ve diisiik yasam niteligi ile
iligkili oldugunu géstermislerdir.

Farmakoloji acisindan, antipsikotik tedavinin 6nleyici etki-
sine yonelik genel kanitlarin az olmasiyla birlikte (Pompili
ve ark. 2007), antipsikotik ilaglarla uzun dénemli tedavinin
antipsikotik tedavi almayanlara gore daha diisitk mortalite ile
iligkili oldugu goriilmektedir (Tiithonen ve ark. 2009). Bunun
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yani sira birkag rapor, tipik antipsikotik ilaglarla tetiklenen
akatizi gibi ekstrapramidal yan etkiler ve intihar davranigi ara-
sindaki iliskiye dikkat cekmektedir (Altamura ve ark. 2003).

Bu ¢aligmanin amacy; intihar girisimi oykiisii olan ve olma-
yan sizofreni hastalarinin; sosyodemografik verileri, hastalik
belirtileri, depresyon belirtileri, yasam nitelikleri, toplumsal
islevsellikleri ve bildirdikleri ila¢ yan etkilerini karsilagtirmak
yoluyla; sizofreni hastalarinda bir 6zellik olarak intihar davra-
muginun, hastalarin simdiki klinik dzelliklerini nasil etkiledigi-
ni arastirmakeir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Ocak 2014 - Agustos 2014 tarihleri arasinda, Atakoy Ruh ve
Sinir Hastaliklart Hastanesi Psikiyatri polikliniklerine 198 si-
zofreni hastast bagvurmustur. Hastalar takip eden psikiyatri
hekimlerinden alinan bilgi ve yapilan dosya kontrolleri ile son
3 aydir ayni ilag tedavisi ile remisyon doneminde takip edilen
sizofreni tanist konmug 198 hasta, arasturmayi yiiriiten hekim
tarafindan kesitsel olarak degerlendirilmistir. Hastalarinin
83’11 ek psikiyatrik ya da fiziksel hastalik tespit edilmesi veya
olceklerin tamamlanmamast nedeniyle ¢alisma disi birakil-
mustir. Geriye kalan 115 hasta calismaya dahil edilmistir.

Yontem

Calismaya DSM-IV Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (SCID-I) uygulanarak DSM-IV’e gore sizof-
reni tanisi konmus, son 3 aydir ayni ilag tedavisi ile remis-
yon déneminde takip edilmekte olan 115 hasta alinmugtir.
Caligmaya alinan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verile-
rek yazili bilgilendirilmis onamlarinin alinmasindan sonra
sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Tiim hastalara
strast ile belirti siddetlerini degerlendirmek amaciyla Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), depresyon belirtileri-
ni degerlendirmek amaciyla Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), yasam niteliginin degerlendirilmesi ama-
ctyla; Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi Kisa Formu
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnarie;
Q-LES-Q), toplumsal islevselliklerinin ~degerlendirilmesi
amaciyla da; Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO), ilag yan etki-
lerini degerlendirmek amaciyla UKU (Ugvalg for Kliniske
Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Olgegi uygulanmis-
ur. Klinik gériisme, SCID-1, PANSS, CSDO, Q-LES-Q,
SIO ve UKU uygulamalar: arastirmayt yiiriiten doktor tara-
findan yapilmistir.

Calisma, Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Kanuni Egitim ve Arasurma Hastanesi Klinik
Aragturmalar Etik Kurulu'nun onayi ve hastane idaresinden
resmi izin alinarak baglatilmistir.



SCID-I uygulanarak DSM-IV’e gére sizofreni tanist disinda
psikiyatrik tanist olanlar, daha 6nce demans tanist almis olan-
lar, merkezi sinir sistemini etkileyen bedensel hastalik dykiisii
olanlar, biling kaybina neden olan kafa travmasi oykiisii olan-
lar, zeki geriligi olanlar ve bilgilendirilmis olur alinamayan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Degerlendirme Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin yazarlari tarafindan
hazirlanarak ¢aligmaya katilanlarin sosyodemografik bilgileri-
ni (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu gibi) ve kli-
nik ozelliklerini (intihar davranisi ve ilgili 6zellikleri, hastalik
baslangi¢ yasi, toplam hastalik siiresi, toplam yatis say1si gibi)
degerlendirmek icin tasarlanmistur.

DSM-1V Eksen I Bozukluklar: Icin Yapilandirilms Klinik
Goriigme (SCID-1): SCID-I, yapilandirilmis bir klinik deger-
lendirme araci ile DSM-III-R eksen I bozukluklarin tanilari-
n1 koymak amaciyla 1987'de gelistirilmistir (Spitzer ve ark.
1987). Daha sonralart DSM-1V icin giincellenmistir (First ve
ark. 1997).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and Negative
Syndrome Scale; PANSS): Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
Kay ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve
yedi puanli siddet degerlendirilmesi iceren yart yapilandirilmus
bir gériisme dlgegidir. 30 psikiyatrik degiskenden yedisi pozitif
belirtiler alt dlgegine, yedisi negatif belirtiler alt dl¢egine ve geri
kalan on altist genel psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olgegin
Tiirkee glivenilirlik ve gecerlik calismast Kostakoglu ve arkadas-
lari (1999) tarafindan yapilmustr.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Addington ve
arkadaglari (1992) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir. Bu 6lge-
gin Turkeede giivenilirlik ve gecerlilik caligmasi ise Aydemir
ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilmistir. Olgek, griisme-
cinin degerlendirdigi bir ol¢ektir ve dértlii Likert tipinde 9
maddeden olugmakeadir. Bu maddeler ¢6kkiin duygudurum,
umutsuzluk, degersizlik duygusu, suclulukla ilgili alinma di-
siinceleri, patolojik sucluluk, sabah depresyonu, erken uyan-
ma, 6zkiyim ve gézlenen depresyon belirtilerini icermektedir.
CSDO gelistirilirken 6lgegin sizofreninin pozitif ve negatif
belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan etkilerden etkilen-
memesi hedeflenmigtir ve bunu sagladigina dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. CSDO’niin Tiirkge versiyonunun depre-
sif bozuklugun eslik ettigi sizofreni i¢in kesme puani 11/12
olarak belirlenmistir. Calismamizda kesme puani 11 olarak
uygulanmistur.

Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi Kisa Formu (Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnarie; Q-LES-Q):
Endicott ve arkadaglart (1993) tarafindan yasam niteligini
olemek icin gelistirilen, hasta tarafindan doldurulan bir an-
kettir. Yiiksek puanlar yiiksek hosnutluk ve doyum diizeyini
gosterir. Anketin Turkee gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin

Ozer ve arkadaslart (2001) tarafindan yurtitildiga bildiril-
migtir ancak psikometrik verileri belirtilmemistir. Ttrkiyede
bazi calismalarda 6lcegin genel degerlendirme boliimii kulla-
nilmistir. Bu ¢alismada anketin genel degerlendirme bsliimii
kullanilmigtir.

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO): Birchwood ve arkadaslari (1990)
tarafindan gelistirilmis olan Sosyal Islevsellik Olgegi'nin iilke-
mizdeki gegerlilik ve giivenilirligi; Erakay (2001) tarafindan
yapilmistir. Olgek hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi tara-
findan doldurulur. Alu alt alandan olusur: Sosyal ugrasi/sosyal
geri ¢ekilme, kisiler arasi davranis, onciil sosyal etkinlikler, bos
zaman etkinlikleri, bagimsizlik, is/meslek. Al dlceklerden ali-
nan puanlarin yiiksek olmast islevsellikte olumluya dogru gi-
disin oldugunu géstermekeedir. Standartlart hesaplanmamigtir
ve kargilagtirmali calismalarda kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada
(tiim hasta yakinlarina ulagilamadigindan) yalnizca hasta tara-
findan doldurulan form kullanilmustir.

UKU (Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme
Ol;eg“z': Psikolojik, nérolojik, otonom sistem ve genel yan etki-
lerinin degerlendirildigi 48 maddeli toplam 3 boliimden olus-
maktadir. Her bir madde 4 segenekli olup “0” yan etki olma-
digini, “3” ise siddetli oldugunu belirtmektedir (Lingjaerde
ve ark. 1987).

Istatistiksel Degerlendirme

Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testleri ile incelenmistir. Tanimlayict analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve minimum-maksimum
kullanilarak verilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasin-
da Ki-kare testi, normal dagilim gosteren parametreler icin
Student-t testi, normal dagilim géstermeyen parametreler igin
Mann-Whitney U testi kullanilarak kargilagtrilmisur. P degeri-
nin 0,05’in alunda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuglar seklinde degerlendirilmistir. Olgeklerin alt boyutla-
rinda yapilan kargilastirmalarda anlamlilik diizeyi; Bonferroni
diizeltmesi sonrast 0,05/6=0,008 olarak kabul edilmistir. ki
olciimsel veri arasindaki korelasyonun kargilastirilmasinda nor-
mal dagilim kogullari saglanmadigr i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 115 hastanin %44,3’tintin (n= 51) dykiile-
rinde intihar girisimi tespit edilmistir. Intihar girisimi 6ykiisii
olan tiim hastalarin %70,6’s1 (n= 36) bir kez, %11,8’i (n= 6)
iki kez, %11,8’i (n= 6) ii¢c kez, %3,9’u (n= 2) dort kez, %2,0’si
(n= 1) alts kez intihar girisiminde bulunmustur. Intihar girisi-
minde bulunan hastalarin 25’1 (%52,1) ilag icerek, 1’i (%2,1)
fare zehiri ile, 6’st (%12,5) kendine zarar verme yoluyla (bi-
lek kesme, bigakla kendine zarar verme, bogazini kesmeye
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TABLO 1. Galisma Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Intihar girisimi olan (n=51) Intihar girisimi olmayan (n=64) p
Yas (OrezSS) 40,3£9,7 37,4494 0,112
Cinsiyet [n (%)] 0,502"
Erkek 27 (52,9) 39 (60,9)
Kadin 24 (47,1) 25 (39,1)
Medeni durum [n (%)] 0,108"
Bekar 21 (41,2) 39 (60,9)
Evli 23 (45,1) 19 (29,7)
Dul 7(13,7) 6 (9,4)
Egitim yili (Ore£SS) 9.5+4.0 9,7+3,7 0,802
Mesleki durum [n (%)] 1,000
Geliri var 22 (43,1) 28 (43,7)
Geliri yok 29 (56,9) 36 (56,3)
Yasanilan kisi [n (%)] 0,684~
Anne, baba, es 46 (90,2) 55 (85,9)
Yalniz 5(9,8) 9 (14,1)
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii [n (%)] 0,002"
Var 31 (60,8) 19 (29,7)
Yok 20 (39,2) 45 (70,3)
Sigara kullanimi [n (%)] 0,007
Var 26 (51,0) 16 (25,0)
Yok 25 (49,0) 48 (75,0)
Madde kullanimi [n (%)] 1,000™
Var 0 (0,0) 1 (1,6)
Yok 51 (100,0) 16 (98,4)
Ek psikiyatrik tani [n (%)] 0,086"
Var 5(9,8) 1 (1,6)
Yok 51 (90,2) 53 (98,4)
Ek tbbi hastalik [n (%)] 0,008
Var 19 (37,3) 9 (14,1)
Yok 32 (62,7) 55 (85,9)
Son tedavinin toplam kullanim siiresi - 12 (1 -120) 12 (1- 120) 0,695*
Medyan (min-max)
Tiim hastalik siiresi (Ort+SS) 14,80+7,48 11,23+7,42 0,012°
Toplam yatis sayist - Medyan (min-max) 3(0-12) 2(0-15) 0,099*

*Student ¢ testi, **Ki kare testi, # Mann Whitney U Testi.
Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma.

calisma), 12’si (%25,0) yiiksekten atlama (yiiksekten atlama,
denize atlama, aragtan atlamaya caligma) ile, 2’si (%4,2) silah-
la, 2’si (%4,2) ast yoluyla intihar girisiminde bulunmuslardur.
Intihar girisimi olup olmamasina gére katilimcilarin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Calismaya alinin hastalar tekli ya da ikili 2. kusak depo ve oral
antipsikotik tedavileri ile takip edilmektedirler. Kendi ifadele-
ri ve ailelerinden alinan bilgiye gore son 3 aydir ayni tedavi ile
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remisyon tablosunda takip edilen ve ilag kullanimlar: diizenli
olan hastalardur.

Oykiilerinde intihar girisimi olan ve olmayan hastalarin
PANSS P, PANSS N ve PANSS G puanlari kargilasurildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememis-
tir (p>0,05). Oykiilerinde intihar girisimi olanlartn CSDO
puanlari, dykiilerinde intihar girisimi olmayanlarin CSDO
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha



TABLO 2. Galisma Gruplarinin PANNS, CSDO, Q-LES-Q, SIO ve UKU Degetlerinin Karslastirilmast.

Intihar girisimi olan (n=51)

Intihar girisimi olmayan (n=64) p

Q-LES-Q (Ort £ SS) 52,3+8,1

Medyan (min-max)

58,0+7,8 <0,001**

Medyan (min-max)

PANSS P 7 (7-20) 7 (7-20) 0,316#
PANSS N 7 (7-23) 7.5 (7-27) 0,174#
PANSS G 17 (16-38) 18 (16-32) 0,387#
CSDO 3 (0-11) 0 (0-8) <0,001#
Sio Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Sosyal ugrast cekilme 11 (7-15) 13 (7-15) <0,001#
Kisilerarasi islevsellik 8 (6-9) 7 (5-9) 0,375#
Onciil sosyal etkinlik 17 (3-34) 17,5 (6-27) 0,08#
Bos zamanlarini degerlendirme 14 (10-23) 14 (9-23) 0,176#
Bagimsizlik diizeyi /yetkinlik 39 (13-39) 39 (13-39) 0,239#
Bagimsizlik diizeyi /performans 31 (15-39) 30,5 (5-39) 0,380#
UKU n (%) n (%)
Psisik 26 (51,0) 36 (56,3) 0,708*
Nérolojik 6(11,8) 8(12,5) 1,000*
Otonomik 12 (23,5) 13 (20,3) 0,851*
Diger 18 (35,3) 9 (14,1) 0,014*
Yan etki 24 (47,1) 20 (31,3) 0,124*
Miidahale 12 (23,5) 10 (15,6) 0,405*

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; Q-LES-Q: Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi; SIO: Sosyal
Islevsellik Olgegi; UKU: (Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Olgegi. Ort=SS: Ortalama + Standart Sapma.

# Mann Whitney U testi, * Ki kare testi, **Student t testi.

yiiksektir (p<0.001). Bunun yanisira Q-LES-Q puanlarina
bakildiginda dykiilerinde intihar girisimi olanlarin Q-LES-Q
puan ortalamast 52.3+8.1 oykiilerinde intihar girisimi olma-
yanlarin ise 58.0+7.8dir. Oykiilerinde intihar girisimi olan-
larin Q-LES-Q puanlari, dykilerinde intihar girisimi olma-
yanlarin Q-LES-Q puanlarina gére istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<0,001). Sosyal Islevsellik Olgegi
(SIO) nin alt grup degerleri iki grup agisindan karsilastiril-
diginda oykiilerinde intihar girisimi olan hastalarin “Sosyal
ugrast cekilme” alt grup puanlari, dykiilerinde intihar girisimi
olmayan hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
diisiik olarak tespit edilmistir (p<0,001). Iki grup arasinda
SIO 6lgeginin diger alt gruplari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokeur (p>0,05). Kullanilan antipsikotik te-
davilere y6nelik olarak UKU yan etki degerlendirme ol¢egi-
nin alt grup degerleri (Psisik, Norolojik, Otonomik, Diger,
Yan etki ve Miidahale) iki grup acisindan karsilasurildigin-
da “Diger” alt grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p= 0,019). UKU “Diger” alt grubunda; deri
dokiintiileri, hipersensivite reaksiyonlari, kilo degisiklikleri,
menstrual siklus degisiklikleri, cinsel islev sorunlari, basagrist

ve bagimliliklar yer almaktadir. UKU 6l¢eginin geri kalan alt
gruplari agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Bununla birlikte 6l¢eklerin alt boyutlarinda yapilan
karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi; Bonferroni diizeltmesi
sonrast 0,05/6=0,008 olarak kabul edilmistir. Bu durumda
iki grup arasinda UKU 6l¢egi “diger” alt grubunda anlamlilik
kaybolmus, SIO 6lcegi “sosyal ugrast gekilme” alt grubunda-
ki anlamlilik korunmustur (Tablo 2).

Intihar girisimi olan ve olmayan her iki grupta, 6lgekler ara-
sinda yapilan korelasyon analizinde éykiisiinde intihar girisi-
mi olan hasta grubunda olmayanlara gére; Calgary Depresyon
Ol§egi ile; Q-LES-Q ol¢egi (p=0,030, r=-0,304) (Sekil 1) ve
SIO ‘Bos zamanlar: degerlendirme alt dleegi (p=0,012, r=
-0,347) (Sekil 2) arasinda negatif yonde, UKU ‘Nérolojik’ alt
olgegi ile arasinda pozitif yonde (p=0,022, r=0,319) (Sekil 3)
anlamli bir iligki gosterilmistir. Intihar girisimi olmayan grup-
ta ise olcekler arasinda yapilan korelasyon analizinde istatis-

tiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir.
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SEKIL 3. CSDO ve UKU ‘Nérolojik’ Alt Olgegi arasindaki korelasyon analizi.

TARTISMA

Bu calismada; sizofreni hastalarinda intihar dykiistiiniin klinik
goriiniime etkisini tanimlamak amaciyla, intihar girisimi 6y-
kiisti olan ve olmayan sizofreni hastalarinin; sosyodemografik
verileri, hastalik belirtileri, depresyon belirtileri, yasam nite-
likleri, toplumsal islevsellikleri ve bildirdikleri ilag yan etkileri

agisindan kargilagtirilmast planlanmuistir.

Calisma  o6rneklemini  olusturan sizofreni hastalarinin
%44,3’tintin oykiisiinde en az bir kez intihar girisimi oldu-
gu gosterilmigtir. Nitekim daha 6énce yapilan calismalarda;
bu ¢alisma bulgularini destekler sekilde, sizofreni hastalarinin
%40’1n1n, yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulunduklari (Altamura ve ark. 2003), sizofreni hastalarinda
gorilen intihar girisiminin; %18 ile %55 arasinda degisen

oranlarda oldugu bildirilmistir (Nordentoft ve ark. 2004).
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korelasyon analizi.

Sosyodemografik veriler agisindan; bu calismada oykiilerin-
de intihar girisimi olan ve olmayan hastalar arasinda cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢alisma durumu agisindan anlamli fark
gosterilememistir. Bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde lite-
ratiirde sizofreni hastalarinda intihar girisimi acisindan kadin
ve erkekler arasinda anlamli farklilik olmadigin: bildiren ¢a-
lismalar mevcuttur (Walsh ve ark. 2001). Isveg’te yapilan bir
calismada ise ozellikle erkek sizofreni hastalarinda intihar gi-
risimi 8ykiisiiniin; sonradan goriilebilecek intihar girisimleri
icin giiclii bir risk etmeni oldugu gosterilmistir (Carlborg ve
ark. 2009). Bununla birlikte baska bir caligmada 6zellikle ilk
atak sizofreni hastalarinda intihar girisimlerinin kadinlarda
daha yaygin oldugu gosterilmistir (Togay ve ark. 2015).

Daha once yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarinin ailele-
rinde psikiyatrik hastalik ya da intihar girisimi ykiisii olmast
ile sizofreni hastalarinda goriilen intihar girisimleri arasinda
onemli bir iliski oldugu bildirilmis olup; psikiyatrik hasta-
lik dykiisii olan ebeveyn varliginin; ya psikiyatrik hastalik ile
iligkili yatkinligin genetik gegisi yoluyla ya da 6rnegin; co-
cugun bakiminda azalma gibi aile hayatn: olumsuz etkileme
yoluyla intihar riskinde artisa yol acabilecegi 6ne siirtilmiistiir
(Pawlak ve ark. 2013). Bu ¢alismada da bu bulgular: destekler
sekilde dykiilerinde intihar girisimi olan hastalarin olmayan-
lara gore ailede psikiyatrik hastalik dykiisii anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Sizofreni hastalarinda alkol ve madde kétiiye kullanimi ya da
bagimliligy ile intdhar davranigi arasindaki iligki cesitli calig-
malarda bildirilmis, bu ¢alismalarin bircogu alkol ya da ¢oklu
madde kullanimini sizofrenide intihar davranisi ya da diisiin-
cesi icin dnemli bir risk etmeni olarak bulmuslardir (Altamura
ve ark. 2003). Bu c¢alismada alkol ve madde kullaniminin ¢a-
ligtlan 6rneklemde diisiik oranlarda olmast nedeniyle, alkol



ve madde bagimliliklari acisindan gruplar arasinda fark gos-
terilememigtir. Bununla birlikte; bu calismada dykiilerinde
intihar girisimi olan hastalarin olmayanlara gore; sigara kulla-
nim oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Kristal ve arkadaglari (1999) calismalarinda;
duyusal kapilamay1 arttirma, sizofreni ve nikotin bagimliligt
icin ortak bir genetik yatkinlik gibi ozgiil nedenlerle, ya da
maddenin ddiillendirici olmasi, ekstrapiramidal belirtilerde
azalmaya yol agmasi, duygudurum ve bilis iizerinde olumlu
etkiler gostermesi gibi 6zgiil olmayan nedenletle; sizofreni
hastalarinda nikotinin kétiiye kullanilabilecegini bildirmistir.
Ayrica ¢alismalarda nikotin bagimliligt es tanisinin daha ciddi
klinik belirtiler ve muhtemelen sizofreninin daha kétii son-
lanim ve artmug intihar riski ile iligkili biyolojik bir alt tipini
niteleyebilecegi ileri stirtilmistiir (Altamura ve ark. 2003). Bu
calisma verileri de bu bulgulart destekler niteliktedir.

Hastalik 6ykiileri bakimindan; ykiilerinde intihar girisimi
olan hastalarin hastalik siiresi, dykiilerinde intihar girisimi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir. Bugiine kadar yapilmis calismalarda hastalik
oykiileri bakimindan; intihar davranigi ile erken baglangic yast
(Miiller ve ark. 2005) ve artmis hastane yatist sayilar: iliskilen-
dirilmistir (Ozciiler 2004). Bu calismada ise; hastalik siiresi,
oykiilerinde intihar girisimi bulunan hastalarda bulunmayan-
lara gore daha uzun olarak gdsterilmistir.

Bu caligmada tizerinde ¢alisilan sizofreni orneklem grubu,
remisyon tablosunda takip edilmekte olup, hastalik belir-
tilerinin degerlendirildigi PANSS 6l¢ek puanlart acisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goste-
rilememistir. Bunun yani sira her ne kadar SCID-I uygula-
narak depresif bozukluk tanist konmus hastalar dislansa da
depresyon belirtilerinin tarandigt CSDO puanlari; Sykiisiin-
de intihar girisimi olan hastalarda olmayanlara gore anlaml
derecede daha yiiksek olarak bulunmusgtur. Daha 6nceki calis-
malarda; depresyon belirtilerinin intihar davranisinin 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugu bildirilmistir (Challis ve ark.
2013, Palmier-Claus ve ark. 2013, Sanchez-Gistau ve ark.
2013, Togay ve ark. 2015). Sizofreni spektrum bozuklugu
ve duygudurum bozuklugu hastalarinda intihar girisiminin
ongoriiciilerini arasturan bir calismada; hastalarin birincil bir
duygudurum bozuklugunun olmasinin, dykiilerinde intihar
girisimi olmasinin, maddi ya da yakun iliski kayiplari olmasi-
nin daha yiiksek oranda intihar girisimine yol actig gosteril-
mistir (Gallegeo ve ark. 2015). Ayrica depresyon boyutunun
varliginin sizofreni hastalarinda énemli bir risk etmeni oldu-
gu, intihar girisiminde bulunan sizofreni hastalarinin %30
kadarinda girisimin hemen &ncesinde depresyon belirtileri
gorildigi belirtilmistir (Mauri ve ark. 2013). Ayrica sizofre-
ni hastalarinda gériilen depresif bozuklugun; hastalari intihar
davranisina yatkinlagtirmada tetikleyici bir 6neme sahip ol-
dugu ileri stirilmistiir (Schennach ve ark. 2011). Sizofreni
hastalarinda gecmiste ya da giintimiizdeki depresif bozukluk

oykiisii, intihar ile yakin iliskili olarak bildirilmistir (Hawton
ve James 2005). Nitekim bu calismada da gegmiste intihar
girisimi olan hastalarin olmayanlara gére simdiki depresyon
belirtileri daha fazla olarak degerlendirilmis olup bu veriler de
daha &nce literatiirde bildirilmis olan sizofreni hastalarinda-
ki intihar riski tizerine depresyon belirtilerinin kritik 6nemi-
ne ve bu hasta grubunda depresyon ozelliklerinin dikkatlice
degerlendirilmesi (Mauri ve ark. 2013) gerekliligine isaret
etmektedir.

Oykiilerinde intihar girisimi olan sizofreni hastalarinin ol-
mayanlara gore, bu ¢alismada yasam nitelikleri ve toplumsal
islevsellik acisindan sosyal ugrast degerlendirmeleri anlaml
derecede daha diisiik diizeyde tespit edilmistir. Bu bulgulart
destekler sekilde sizofrenide intihar girisimi ile iligkili klinik
degiskenleri arastiran bir aragtrmada, ilk bagvuru éncesinde
intihar girisimi olan hastalarin genel ve mesleki islevsellikle-
rinin kétii oldugu gosterilmistir (Togay ve ark. 2015). Ayrica
sizofreni hastalarinda yapilan bagka bir ¢alismada, yasam ni-
teliginin inthar disiinceleri tizerinde etkili oldugu gosteril-
mistir (Yan ve ark. 2013). Ulkemizde yapilan bir galismada
sizofreni hastalarinda uygulanan psikososyal beceri egitimi
sonrast yasam niteliklerinde artmanin, hastalarin intihar ola-
siligindaki azalma ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Deveci
ve ark. 2008). Bu sonuglar yasam niteligi ve toplumsal islev-
sellik ile sizofreni hastalarinda goriilen intihar davraniginin
iligkisine dikkat ¢ekmekrtedir. Bu ¢aligmada ayrica; intihar
girisimi olan ve olmayan her iki grupta 6l¢ekler arasinda ko-
relasyon analizi yapilmustir. Intihar girisimi olmayan grupta
olgekler arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilememis iken, intihar girigsimi
olan grupta CSDO o6lgegi ile Q-LES-Q ve SIO ‘Bagimsizlik
diizeyi/Performans’ alt oleegi arasinda negatif yonde, UKU
‘Norolojik’ alt 8lgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iligki gosterilmigtir. Daha 6nce yapilan caligmalarda negatif
belirtiler ve depresyonun sizofreni hastalarinin iyi olma hal-
leri i¢in belirleyici etmenler oldugu (Strauss ve ark. 2012), si-
zofreni hastalarindaki daha diisiik depresyon belirti diizeyi ve
daha yiiksek yasam niteliginin, erken iyilesmenin belirleyicisi
olabilecegi gosterilmis (Naber ve ark. 2013), yapilan baska
calismalar ile bu sonuglar desteklenmistir (Kao ve ark. 2011,
Renwick ve ark. 2012). Bu gibi hastalarda hastaligin kabulii-
niin, hastaliga uyum duygusunun ve depresyonun yasam ni-
teligi tizerine etki ettigi gosterilmistir (Badura ve ark. 2012).
Bu bulgulara zit olarak Dan ve arkadaglart (2011) tarafindan
yapilan bir calismada sizofreni hastalarinda depresyon ile ya-
sam niteligi arasinda bir iliski gdsterilememis olmakla birlikce
bu farkli sonuglarin; kiiltiirel farkliliklardan, uygulanan y6n-
tem farkliliklarindan, érneklem biytikliigii ve demografik
ozelliklerinin farkliligindan, kullanilan dlceklerin farkliligin-
dan kaynaklaniyor olabilecegi one stirilmistiir (Shargh ve
ark. 2016).
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Bu ¢alisma sonuglari temelinde ozellikle dykiisiinde intihar
girisimi olan hastalarin olmayanlara gore, depresyon puan-
lart yiikseldikge yasam niteliklerinde ve toplumsal islevsellik
performans degerlendirmelerinde diigmenin yani sira ilaclara
bagli norolojik yan etkilerin daha yiiksek oranlarda bildirildi-
gi one stiriilebilir. Nitekim bu bulgular: destekleyecek sekilde
literatiirde daha 6nce yapilan arastirmalar; sizofreni hastala-
rinda goriilen intihar davranisi, yasam niteliklerinde bozul-
ma, toplumsal iglevlerinde fakirlesme ile bu hastalarda gorii-
len depresyon belirtileri arasindaki iliskiye dikkati ¢ekmistir
(Hausmann ve Fleischhacker 2002).

Gozlemsel olarak yapilan bu ¢alisma sonuglarina dayanarak,
bu klinik 6rneklemde ykiisiinde intihar davranist olan sizof-
reni hastalarinda olmayanlara gore; sosyodemografik acidan
ailede psikiyatrik hastalik éykisiiniin, toplam hastalik siirele-
rinin ve sigara kullanimlarinin daha yiiksek oranda gérildii-
gii soylenebilir. Klinik ozellikler agisindan ise; sizofreni has-
talarinda dykiide intihar davranist olmast durumunun; daha
yiiksek depresyon belirtileri, depresyon belirtileri ile negatif
yonde iligkili olan daha diisiik diizeyde yasam nitelikleri, daha
dusiik toplumsal islevsellik diizeyi ile iligkili olabilecegi one
stirtilebilir. Bu calisma verileri dogrultusunda; &ykiilerinde

KAYNAKLAR

Addington D, Addington J, Maticka-Tyndale E ve ark. (1992) Reliability and
validity of a depression rating scale for schizophrenics. Schizophr Res 6:201-
208.

Altamura AC, Bassetti R, Bignotti S ve ark. (2003) Clinical variables related to
suicide attempts in schizophrenic patients: a retrospective study. Schizophr
Res 60:47-55.

Aydemir O, Esen Danact A, Deveci A ve ark. (2000) Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi.
Néropsikiyatri Arsivi 37:82-86.

Badura-Brzoza K, Piegza M, Btachut M (2012) The association of quality of life
with mental status and sociodemographic data in schizophrenic patients.
Psychiatr Pol 6:975-84.

Birchwood M, Smith J, Cochrane R ve ark. (1990) The Social Functioning Scale.
The development and validation of a new scale of social adjustment for
use in family intervention programmes with schizophrenic patients. Br ]
Psychiatry 157:853-859.

Carlborg A, Jokinen J, Nordstrém AL ve ark. (2009) Attempted suicide predicts
suicide risk in schizophrenia spectrum psychosis. Nord ] Psychiatry 64:68-
72.

Challis S, Nielssen O, Harris A ve ark (2013) Systematic meta analysis of the risk
factors for deliberate selfharm before and after treatment for first episode
psychosis. Acta Psychiatr Scand 127:442-454.

Dan A, Kumar S, Avasthi A ve ark. (2011) A comparative study on quality of
life of patients of schizophrenia with and without depression. Psychiatry Res
189:185-189.

Deveci A, Esen-Danaci A, Yurtsever F ve ark. (2008) Sizofrenide Psikososyal
Beceri Egitiminin Belirti Oriintiisti, I¢gorii, Yasam Kalitesi ve Intihar
Olasilig1 Uzerine Etkisi. Turk Psikiyatri Derg 19:266-273.

Endicott J, Nee J, Harrison W ve ark. (1993) Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire: a new measure. Psychopharmacol Bull 29:321-
326.

First MB, Spitzer RL, Gibbon M (1997) Structured Clinical Interview or DSM-
IV Axis I Disorders (SCID-I) Clinical Version. Washington DC: American

Psychiatric Pres Inc.

170

intihar girisimi olan hastalarin bu klinik 6zellikleri de dikkate
alinarak ele alinmalari, klinik gidise etki edebilecek bu fak-
totlere yonelik olarak gelistirilecek ek tedavi ve sosyal destek
programlart 6nerilebilir.

Bu caligmada 6rneklemin kiigiik olmasi, hastalarin poliklinik
kontrollerinde kesitsel olarak degerlendirilmis ve uzunlama-
sina takiplerinin yapilmamis olmast ¢alismanin kisitlilikla-
11 olarak goriilebilir. Ayrica intihar Gizerine yapilmis benzer
calismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da, tim intihar giri-
simlerinin ozellikle de sonlandirilmis intihar girisimlerinin
calismaya dahil edilememesi bagka bir kisitlilik olarak deger-
lendirilebilir. Bu calismada 6lgekler arasindaki iligki korelas-
yon analizi ile gdsterilmistir. Korelasyon analizi nedensellik
tespitinde yetersiz kalabilmekle birlikte gosterilen iliski nede-
niyle bu bulgularin 6n bulgular olarak dikkate alinabilecegi
one siiriilebilir.

Intihar davranus, sizofreni hastalarinin erken 6liim sebepleri
arasinda ilk sirada yer almakla birlikte, bir 6zellik olarak inti-
har davraniginin sizofreni hastalarindaki klinik siddet ve gidis
ozelliklerini nasil etkiledigine ve bu gibi durumlarda alinacak
onlemlere yonelik daha biiyiik 6l¢ekli, uzunlamasina, ileriye
doniik planlanmis calismalara ihtiyag oldugu gorillmekeedir.
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