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Șizofreni Hastalarında Serum D Vitamini Seviyeleri İle İntihar Düșüncesi Arasındaki İlișki

Relationship Between Serum Vitamin D Levels And Suicide Thought In Patients With Schizophrenia
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ÖZET
AMAÇ: 
Șizofreni önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Șizofreni hastalarında intihar 
sık gözlenebilmektedir. Hastaların klinik takiplerinde intihar risk faktörlerinin 
değerlendirilmesi, intiharı önleme açısından önemlidir. İntiharın altında yatan 
faktörlerden biri de serum D vitamini seviyeleri olabilir. Psikiyatrik hastalıkların 
nörobiyolojisinde D vitaminin önemi giderek artmaktadır. Șizofreni hastalarında 
intihar davranıșı ve D vitamini düzeylerinin incelendiği çalıșmamızla literatüre 
katkı sağlamayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 
Çalıșmaya xxxx Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine kayıtlı 18-65 yaș 
aralığında 100 șizofreni tanılı hasta dahil edilmiștir. Hastaların rutin takiplerinde 
kan biyokimyası, hemogram, vitamin D ve vitamin B12 seviyeleri bakılmaktadır. 
Aynı zamanda hastalara tarafımızca hazırlanan sosyodemografik veri formu, 
intihar davranıș ölçeği uygulanmıștır. Hastalar intihar düșüncesi olan ve olmayan 
șeklinde gruplandırılmıștır. Ayrıca intihar düșüncesi olan grupta kendi içerisinde 
intihar düșüncesinin șiddetine göre gruplandırılmıștır. Grupların D vitamini 
düzeyleri arasındaki fark incelenmiștir.

BULGULAR:
Çalıșmamızda intihar düșüncesi olan hasta  sayısı 47 (n=47), olmayan hasta 
sayısı 53 (n=53) tür. Hastaların intihar düșüncesinin varlığı ve yokluğu ile serum D 
vitamini düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıștır (p<0,05). 
Bu farkın etki büyüklüğü incelendiğinde orta etki büyüklüğüne sahip olduğu 
görülmüștür (r= 0,29). Grupların ortalama D vitamini düzeyine bakıldığında intihar 
düșüncesi olan grubun (n=47) ortalama D vitamini düzeyi (14,79±12,014 ng/mL), 
intihar düșüncesi olmayan gruba (n=53) (20,19±11,6 ng/mL)  göre daha 
düșüktür. Aradaki bu fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuștur ( p=0,04). İntihar 
düșüncesi șiddeti hafif (n=6), orta (n=10), șiddetli (n=18), çok șiddetli (n=13) 
șeklinde gruplandırılmıștır. Katılımcıların intihar düșüncesi șiddeti 
değerlendirildiğinde D vitamini düzeyi ile intihar düșüncesi șiddeti arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıștır (p=0,053). 

SONUÇ: Çalıșmamızda intihar düșüncesinin varlığı ve yokluğu ile D vitamini 
düzeyi arasında anlamlı fark saptanmıștır. Șizofreni hastalarında D vitamini ile 
intihar düșüncesini araștıran çalıșmalar mevcuttur. Hastaların takiplerinde serum 
D vitamininin incelenmesi ve gerekli durumda ekleme tedavisi yapılması 
semptomların azalmasında etkili olabilir. Bu konuda ileri araștırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Șizofreni, İntihar, D Vitamini 

ABSTRACT
AIM: 
Schizophrenia is one of the important public health problems. Suicide is common 
in patients with schizophrenia. Evaluation of suicide risk factors in clinical follow-
up of patients with schizophrenia is important for suicide prevention. One of the 
factors underlying suicide may be serum vitamin D levels. The importance of 
vitamin D in the neurobiology of psychiatric diseases is increasing. We think that 
we will contribute to the literature in our study in which suicidal behavior and 
vitamin D levels in schizophrenia patients are examined.

MATERIAL AND METHOD: 100 patients with schizophrenia between the ages of 
18-65, registered to Rize State Hospital Community Mental Health Center, were 
included in the study. In the routine follow-up of the patients, blood biochemistry, 
hemogram, vitamin D and vitamin B12 levels are checked. At the same time, the 
sociodemographic data form prepared by us and the Suicide Behavior Scale were 
applied to the patients. The patients were grouped as those with and without 
suicidal ideation. In addition, the group with suicidal ideation was grouped 
according to the severity of suicidal ideation. The difference between the vitamin 
D levels of the groups was examined.

RESULTS: 
In our study, the number of patients with suicidal ideation was 47 (n=47), and the 
number of patients without suicidal ideation was 53 (n=53). A statistically 
significant difference was found between the presence and absence of suicidal 
ideation and serum vitamin D levels of the participants (p<0.05). When the effect 
size of this difference was examined, it was seen that it had a medium effect size 
(r= 0.29). When the mean vitamin D levels of the groups were examined, the mean 
vitamin D level of the group with suicidal ideation (n=47) (14.79±12.014 ng/mL) 
was compared to the group without suicidal ideation (n=53) (20.19±11.6 ng/mL). 
) is lower than This difference was found to be statistically significant (p=0.04). 
The severity of suicidal ideation was grouped as mild (n=6), moderate (n=10), 
severe (n=18), and very severe (n=13). When the severity of suicidal ideation of 
the participants was evaluated, no statistically significant difference was found 
between the level of vitamin D and the severity of suicidal ideation (p=0.053).
CONCLUSION: In our study, a significant difference was found between the 
presence and absence of suicidal ideation and vitamin D levels. There are studies 
investigating suicidal ideation with vitamin D in patients with schizophrenia. In the 
follow-up of patients, examination of serum vitamin D and additional treatment if 
necessary may be effective in reducing symptoms. Further research is needed on 
this subject.
Keywords: Schizophrenia, Suicide , Vitamin D
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GİRİȘ
Șizofreni, kronik seyreden önemli bir ruhsal bozukluktur (1). Tüm intiharların 
yaklașık % 2 ile 12'si șizofreni hastalarında görülmektedir (2). Hastaların intihar 
riskinin genel popülasyondan 8,5 kat daha fazla olduğu ,% 15 ile 26'sının ilk atak 
sonrasında en az bir intihar girișiminde bulunduğu bildirilmiștir. Ayrıca % 2 ile 
11'i tedavinin ilk yılında en az bir kez intihar girișiminde bulunmuștur (3). İntihar 
risk faktörleri birçok yönden bilinse de șizofreni gibi psikiyatrik hastalıklar da bu 
risk faktörlerini tanımlamak ve belirlemek zorlașmaktadır. Ancak klinisyenler 
hasta gözlemleri esnasında bu riskler açısından daha dikkatli olmalıdır. Risk 
faktörlerini iyi bilmeli, hastalar bu yönde ayrıntılı değerlendirmelidir. Risk 
faktörlerini belirlemek ve erken müdahale etmek hasta takibinde intiharın 
önlenmesi açısından çok önemlidir (4).  
 
Birçok psikiyatrik hastalıkta D vitamini eksikliği bildirilmiștir (5,6). Vitamin D 
reseptörleri beynin birçok bölgesinde nörotropik etkinlik göstermektedir. Bu 
durum da D vitaminin bilișsel etkinliği ile ilișkilidir. D vitamini depresif 
semptomlara neden olmakta ve zaman zaman depresyondan bağımsız bilișsel 
bozuklukları da etkilemektedir (7). İntihar girișiminin altında yatan sebeplere 
bakıldığında psikiyatrik hastalıkların yanı sıra organik patolojilerde 
bulunmaktadır. D vitamini eksikliği bu sebeplerin arasında bulunmaktadır (8). 
Șizofreni hastaları intihar açısından riskli bir hasta grubudur. Literatürde D 
vitamini ve intihar ilișkisini inceleyen çalıșmalar mevcuttur (9). D vitamini 
özellikle depresyonla ilgilidir. Aynı șekilde intiharla olan ilișkisi de belirtilmiștir 
ancak yöremize ait bu konuda veriler kısıtlıdır (10). Biz de bu amaçla șizofrenili 
tanılı hastalarda intihar düșüncesi ile vitamin D arasındaki ilișkiyi inceleyerek 
literatüre katkı sunmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalıșmamız kesitsel niteliktedir.  2017-2021 tarihleri arasında xxx Devlet 
Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezine en az 3 yıl süredir kayıtlı, son altı aydır 
hastane yatıșı olmayan, düzenli takip ve tedavisi yapılan, aktif hastalık 
döneminde olmayan, 18-65 yaș aralığında 100 șizofreni tanılı hasta dahil 
edilmiștir. Hastaların merkeze kaydı esnasında hastalarla ve aileleri ile klinik 
görüșme yapılmakta, DSM-5 tanı ölçütlerine göre hastaların tanısı konmaktadır. 
Kayıt esnasında hastalara tanılarına uygun klinik ölçekler uygulanmakta dosya 
bilgilerine ayrıntılı olarak eklenmektedir. Hastaların takip dosyaları ayrıntılı bir 
șekilde tutulmaktadır. Hasta takipleri bu dosyalar üzerinden sürdürülmektedir. 
Hastalar aynı yöreden katılmakta, intihar risk faktörleri açısından sosyal destek, 
ișlevsellik gibi faktörler göz önünde bulundurulduğunda benzer sosyoekonomik 
düzeyde ve benzer aile desteğine sahip hastalardır. Hastaların hepsinin birden 
fazla antipsikotik kullanımı mevcuttur. Çalıșmaya hastaların ilaç kullanımları 
dahil edilmemiș, kısıtlılıklarda belirtilmiștir. Bilinen vitamin D metabolizmasını 
etkileyen kemik hastalıkları, kalsiyum metabolizma bozuklukları, kronik böbrek 
yetmezliği ve diyabet gibi ek kronik hastalığı olan, kronik ilaç kullanımı, orlistat 
gibi vitamin emilimini bozacak ilaç kullanımı olan, eș tanılı psikiyatrik bozukluk 
tanısı olan ve çalıșmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar dahil edilmemiștir. 
Hastaların rutin takiplerinde tam kan sayımları, kan biyokimya değerleri, 25 OH D 
vitamini ve B 12 kan değerleri bakılmaktadır. Hastaların D vitamini düzeylerinin 
ölçümünde biyokimya laboratuvarında bulunan kemilüminessans mikro partikül 
immünoassay (CMIA) teknolojisi ile çalıșan Architect i2000 (Abbott, Almanya) 
cihazı kullanılmıștır. D vitamini düzeyi <10 ng/mL  D vitamini eksikliği, 10-20 
ng/mL D vitamini yetersizliği, >20 ng/mL normal D vitamini düzeyi aralığı olarak 
değerlendirilmektedir (11). 

Çalıșmamızın Etik kurul onayı Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Girișimsel 
Olmayan Klinik Araștırmalar Etik Kurulundan alınmıștır. (Etik Kurul Kararı Onay 
Tarihi: 21.06.2017 Karar No: 2017/123). Çalıșma öncesi tüm hastalar çalıșma 
hakkında bilgilendirilmiș ve yazılı aydınlatılmıș onamları alınmıștır. Bu çalıșmada 
yapılan tüm uygulamalar, kurumsal ve/veya ulusal araștırma komitesinin etik 
standartlarına ve 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki düzeltmelerine 
veya karșılaștırılabilir etik standartlara uygun yapılmıștır

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI
1. Sosyodemografik Veri Formu: Tarafımızca hazırlanmıș, hastaların yaș, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi gibi bilgilerini değerlendiren bir formdur. 
2. İntihar Davranıș Ölçeği: 1981 yılında Linehan ve Nielsen tarafından 
geliștirilmiștir. Ölçek 45 maddeden olușmaktadır. Likert tipi olan ölçekte en 
düșük puan 0 en yüksek puan 14 olarak değerlendirilmektedir (12). İntihar 

davranıșı ölçeğinin literatürde benzer șekilde kullanımı olması sebebiyle 1. ve 2. 
maddeler ayrı ayrı değișkenler olarak alınmıștır (13). Geçerlik ve güvenirliği 
Bayam ve arkadașları tarafından yapılmıștır. Ölçek intihar düșüncesi, tekrar 
etme olasılığı, düșüncenin șiddeti ve intihar planını değerlendirmektedir. Her bir 
soru ayrı ayrı da kullanılabilmektedir (14).

İSTATİSTİK
Çalıșmanın istatistiksel verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 
Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracılığıyla değerlendirilmiștir. 
Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, frekans dağılımı ve yüzde 
olarak sunulmuștur. Kategorik değișkenlerin değerlendirmesinde Pearson Ki-
Kare Testi uygulanmıștır. Değișkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov 
Testi/Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak incelenmiștir. Normal dağılıma uymayan 
değișkenler için; iki bağımsız grup arasında Mann-Whitney U Testi, üç bağımsız 
grup arasında ise; Kruskal Wallis Testi istatistiksel yöntem olarak kullanılmıștır. 
Etki büyüklükleri r= Z÷ √  n formülü ile hesaplanmıștır(15). İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiștir. 

BULGULAR
Çalıșmaya alınan 100 hastanın %65 i (n=65)  erkek,  % 35 i (n=35) kadındır. 
Ayrıca hastaların % 10 (n=10) okuryazar değil, %54 ü (n=54) ilkokul , %10 u 
(n=10) ortaokul, %17 si (n=17) lise , % 9 u (n=9) üniversite mezunu, %43 ü 
(n=43) evli, % 51 i (n=51) bekâr, %6 sı (n=6) boșanmıștır. Hastaların yaș 
ortalaması 38,59±10,07 ortalama D vitamini düzeyi 17.65± 12.07 ng/mL, 
ortalama hastalık süresi 15,95±8,3 yıldır (tablo.1). 

İntihar düșüncesi olan ve olmayan grupların D vitamini düzeyleri incelendiğinde 
gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıștır ( p=0,004). Orta 

T ab lo . 1 . H astaların  S osyodem ograf�k  V er�ler� ve  K l�n �k  Ö zell�k ler� 

  m �n�m um m ak s�m um ortan ca± S S 

Y aş 19 64 38 ,59±10 ,07 

D  V �t. D üzey � 3 57 17 ,65±12 ,071 

R uhsal H ast. S üres� (yıl) 2 35 15 ,95±8 ,373 

  say ı (n ) yü zd e (% ) 
 

C �ns�yet 
   

K ad ın 35 35 
 

E rkek 65 65 
 

E ğ �t�m 
   

İlkoku l 54 54 
 

O rtaoku l 10 10 
 

L �se 17 17 
 

Ü n�vers�te 9 9 
 

O kur-Y azar 10 10 
 

M eden� D urum 
   

E v l� 43 43 
 

B ekar 51 51 
 

D ul 6 6 
 

İn t�har D üşünces� 
   

V ar 47 47 
 

Y ok 53 53 
 

İn t�har D üş. Ş �ddet� 
   

H af�f 6 6 
 

O rtaoku l 10 10 
 

Ş �ddetl� 18 18 
 

Ç ok  Ş �ddetl� 13 13 
 

 



düzeyde etki büyüklüğü bulunmuștur (r=0,29) (16). İntihar düșüncesi hasta 
sayısı 47 , olmayan hasta sayısı 53 tür 
(tablo.2). 

Grupların ortalama D vitamini düzeyine bakıldığında intihar düșüncesi olan 
grubun  ( n= 47)  ortalama D vitamini düzeyi (14,79±12,014 ng/mL) intihar 
düșüncesi olmayan gruba  (n=53) (20,19±11,6 ng/mL) göre daha düșüktür. Bu 
fark istatiksel olarak orta etki büyüklüğünde anlamlıdır (p=0,004, r=0,29)

 (grafik.1). 
Sonuç olarak D vitamini düzeyi intihar düșüncesi var olan grupta daha düșük 
düzeydedir.

İntihar düșüncesi șiddeti hafif (n=6), orta (n=10), șiddetli (n=18), çok șiddetli 
(n=13) șeklinde gruplandırılmıștır. İntihar düșüncesinin șiddetine göre yapılan 
gruplarda D vitamini düzeyinde anlamlı fark saptanmamıștır (p=0,053) (tablo.2).

TARTIȘMA
Çalıșmamızda intihar düșüncesi olan hasta grubunun D vitamini düzeyleri daha 
düșük bulunmuștur. Bulgularımız D vitamini ile intihar düșüncesinin arasında 
ilișki olabileceğini destekler niteliktedir. Literatüre bakıldığında D vitamini ve 
intihar ilișkisini inceleyen çalıșmalar mevcuttur. Atik ve arkadașları yaptıkları bir 
çalıșmada D vitamini düzeylerinin intihar girișimi olan olgularda daha düșük 
olduğunu bulmușlardır (10). Yağcı ve arkadașlarının yaptığı bir çalıșmada ise acil 
servise intihar girișimi ile bașvuran hastalarda D vitamini düzeylerinin daha 
düșük olduğu saptanmıștır (17). Aynı șekilde büyük ölçekli kesitsel bir 
araștırmada da intihar düșüncesi yüksek olan grupta D vitamini düzeyleri daha 
düșük bulunmuștur (18). D vitamininin son dönemlerde kemik metabolizması 
üzerindeki etkisinin yanı sıra diğer sistemler üzerine olan etkisi de dikkat 

çekmektedir. Beynin birçok bölgesinde D vitamini reseptörleri bulunmaktadır. Bu 
durum D vitaminin beyinde birçok gelișim ve ișlevde rolü olduğunu 
düșündürmektedir. D vitaminin etkinlik gösterdiği dokulardan biri de santral sinir 
sistemidir. Beyin dokusunda D vitamini reseptörleri nörogeneziste santral sinir 
sisteminin gelișiminin tamamlanmasında rol oynamaktadır (19). Literatürde D 
vitamini ve intihar düșüncesinin șizofreni hastalarında incelendiği çalıșmalar 
daha azdır. D vitamini eksikliğinin özellikle depresyon gibi duygu durum 
bozuklukları ile ilișkisi gösterilmiștir. Yapılan çalıșmalarda D vitamini eksikliği 
olan bireylerde daha fazla depresyon belirtilerinin gözlendiği belirtilmiștir (5). D 
vitamini eksikliğinde hastalarda moralsizlik, isteksizlik gibi semptomların daha 
fazla gözlendiği bildirilmiștir. Depresyon intiharda en önemli risk faktörlerinden 
biridir. İntihar girișimi olan hastalarda en sık gözlenen psikiyatrik tablo 
depresyondur (20). Bu hastalarda mutsuzluk, keyifsizlik, isteksizlik gibi 
semptomlar daha fazla umutsuzluğa yol açmakta bu da çaresizlik hissini 
artırmaktadır. Çaresizlik hissi intiharda gösterilen en belirgin duygulardan biridir.  
D vitaminin depresyon üzerine etkisi birçok çalıșmayla araștırılmıș olup diğer 
psikiyatrik bozukluklarda etkinliğine dair veriler daha kısıtlıdır. Epidemiyolojik 
geniș kitleli çalıșmada da depresyon hastalarında D vitamini düșüklüğünün 
olduğu bildirilmiștir(18) . D vitaminin depresyon üzerine etkileri yanı sıra diğer 
duygu durum bozukluklarında etkinliğine dair veriler mevcuttur. D vitaminin 
santral etkilerinin çok yaygın olabileceği düșünülmektedir (21) Hastalarda 
depresif semptomlara bağlı intihar görülebilmektedir. Ancak bazı araștırmalarda 
depresyondan bağımsız bilișsel ișlevlerin D vitamini ile olan ilișkisiolabileceği 
bulunmuștur  (22). Bu konu D vitamini metabolizması ve D vitaminin beyindeki 
etkinliği açısından ilgi çekici bir konudur. Hastalarda D vitamini eksikliğinde 
depresyon dıșında yașam kalitesinin düșüșüne dair veriler de mevcuttur. Yapılan 
bir çalıșmada D vitamini düșük olan hastaların yașam kalitesi skorlarının daha 
düșük olduğu gösterilmiștir. Yașam kalitesi de intiharı etkileyen faktörlerden 
biridir. Bu durumda sadece depresyona odaklanmadan D vitamininin ișlevi 
değerlendirilmelidir (23). Duygu durumu etkilemeden bilișsel ișlevler üzerinde 
etkinliğinin olması D vitaminin etkinlik alanını artırmaktadır. Özellikle șizofreni 
hastalarında bilișsel ișlevlerde azalmanın olduğu bilinen bir bilgidir (24). D 
vitamini eksikliğinin hem bu bilișsel kaybı etkileyebileceği hem de hastalarda 
aynı zamanda sosyal izolasyon, sorun çözme becerilerinde azalma gibi 
durumlara da yol açabileceğini düșündürmektedir. Bu durumda bu hastalarda 
duygu durumdan bağımsız olumsuz düșünceler, içe kapanma, sorunlarla bașa 
çıkamama gibi sosyal problemler ortaya çıktığında intihar riski de 
artabilmektedir (25). 

Çalıșmamızda hasta grubumuz depresyon tanısı almamıș hasta grubudur. 
Hastalarda depresif duygu durum bulunmamaktadır. Ancak çalıșma verilerimize 
baktığımızda intihar düșüncesi olan grubun D vitamini düzeylerinin anlamlı 
șekilde daha düșük olduğu gözlenmektedir. Bu durumda bize D vitaminin 
depresif duygu durumdan bağımsız intihar riskini artırabileceğini 
düșündürmektedir. Literatürde bunu destekleyen çalıșmalar olmakla birlikte D 
vitaminin intihar düșüncesi üzerindeki biyolojik mekanizması net değildir (9). 
Ancak çalıșmamızın sonuçlarına bakıldığında intihar düșüncesinin șiddeti 
gruplandırıldığında D vitamini düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıștır. Bu sonuçlar çalıșmanın kısıtlılıkları ile ilgili olabileceği gibi D 
vitamini düzeyinin fazla olmasının psikiyatrik semptomlarla tam olarak ilișkisi 
olmadığına dair veriler de vardır. Yine bir çalıșmada D vitamini düzeylerinin en 
belirgin 25 ng/mL düzeylerinde psikiyatrik semptomlar açısından en uygun doz 
olduğu gösterilmiștir (26). Bu durumda aslında D vitamini düzeylerinin çok 
yüksek olmasından ziyade uzun vadede en uygun doz aralığında tutulmasının 
daha doğru olabileceğini düșündürmektedir. 
 
Çalıșmamız intihar riski açısından önemli olan bir hasta grubunu içermektedir. 
Bu açıdan kıymetlidir. DSÖ'nün verilerine göre her yıl birçok kiși intihar nedeniyle 
hayatını kaybetmektedir (27). Önlenebilir ölüm nedenlerinden biridir. İntihar 
açısından en fazla risk altında olan hasta grubu depresif bozukluk yanı sıra 
șizofreni hastalarıdır (28). Șizofreni hastalarında intihar girișimi daha fazla 
görülmektedir (29). Hastalarda iç görü, tedaviye uyum, hastaneye yatıș, psikotik 
özelliklerin olması intihar riskini beraberinde getirmektedir. Șizofreni 
hastalarının büyük bir çoğunluğu intihar girișimi sonrasında klinisyenlerle 
irtibata geçmektedir. Bu durumda klinisyene tekrar intihar girișimini önleme ve 
risk faktörlerini belirleme açısından sorumluluk düșmektedir. Hastaların hem 
sosyal desteklerinin artırılması hem de ilaç uyumlarının artması intihar açısından 
koruyucu rol üstlenmektedir. Hastaların ayrıca psikotik semptomlarının daha 
fazla olduğu dönemlerde intihar girișimlerinin de fazla olduğu gösterilmiștir (30). 

Tablo.2. D V�tam�n� Düzey�n�n İnt�har Düşünces� ve İnt�har Düşünces� Ş�ddet� Grupları Arasındak� 

Farkı 

  sayı (n) ort. D v�tam�n� düzey� p değer� etk� 

büyüklüğü 

İnt�har Düşünces� 
  

0,004* 0,29 

Var 47 14,79±12,04 
  

Yok 53 20,19±11,65 
  

  sayı (n) ort. D v�tam�n� düzey� p değer� 
 

İnt�har Düşünces� 

Ş�ddet� 

  
0,053** 

 

Haf�f 6 19,83±17,2 
 

  

Orta 10 17,7±15,6 
 

  

Ş�ddetl� 18 16,11±10,4 
 

  

Çok Ş�ddetl� 13 7,92±4,9 
 

  

* Mann Wh�tney U, ** Kruskal Wall�s , p<0,05  

 

Graf�k .1. İnt�har düşünces� olan ve olmayan grupların D v�tam�n� sev�yes� 

 

 



Bir grup șizofreni hastasıyla yapılan çalıșmada D vitamini takviyesinin pozitif ve 
negatif semptomları azalttığı görülmüștür. Bu durumda D vitaminin diğer etki 
mekanizmaları ile ilișkilendirilebilir (31). Șizofreni hastalarında intihar sıklığı göz 
önüne alındığında hastaların intihar riski açısından değerlendirilmesi önemlidir. 
Hastalar her klinik görüșmede intihar risk faktörleri açısından ayrıntılı 
değerlendirilmelidir (32). Hastalarda bazen duygu durum belirtisi olmasa da 
sorunlarla bașa çıkma azaldıkça umutsuzluk düșünceleri belirginleșmektedir 
(33). Klinisyen intihar risk faktörleri açısından dikkatli olmalıdır. En önemli risk 
faktörü depresyon, ekonomik sorunlar, eğitim düzeyi düșüklüğü olmakla birlikte 
çalıșmamız metabolik tabloların etkinliğinin olabileceğini de düșündürmektedir. 
Hastaların kronik bir hastalığının olması da intihar risk faktörleri arasındadır (34). 
Ancak D vitamini parametrelerini klinik takiplerde göz önünde bulundurmak ve 
tedaviye dahil etmek intihar risk faktörlerini azaltıcı bir etkinliğe sahip olabilir. 
Çalıșmamızda intihar risk faktörlerinin hepsi ayrı ayrı ele alınmamıștır. Sık 
hastaneye yatıș, uzun süreli tedavi öyküsü, ilaç uyumu, genç yaș, hastalığın ilk 
dönemleri intihar açısından risk faktörüdür (30).
Ancak hasta gurubumuzda intihar düșüncesi olanlarla intihar düșüncesi 
olmayanların hastalık süresi ve yaș açısından anlamlı bir fark olmadığı 
gösterilmiștir. Ancak hastalık süresi yanı sıra tedavi desteği, tedavi uyumu, aile 
desteği, sık yatıșların olması da diğer değerlendirilmesi gereken konulardan 
(33). Bu durum çalıșmanın kısıtlılıklarında bildirilmiștir. Ancak çalıșmaya dahil 
edilen hastalar hemen hemen aynı sosyokültürel ortamda yetișmiș ve ortalama 
aynı ekonomik șartlara sahiptir. Yine de D vitamininin etkisi diğer risk 
faktörlerinden bağımsız da değerlendirilmelidir. 

Çalıșmanın Kısıtlılıkları
İntihar için ekonomik durum, ișlevsellik, sosyokültürel faktörler, kișisel faktörler 
ve diğer risk faktörleri incelenmemiș ve istatistiki olarak belirtilmemiștir. İntihar 
düșüncesinin gelișimi için neden olușturabilecek diğer risk faktörlerinin 
incelenmemiș olması çalıșmanın en önemli kısıtlılıklarındandır. Ayrıca hastaların 
D vitamini düzeylerini etkileyecek beslenme, egzersiz alıșkanlıkları, güneș ile 
temas süresi gibi faktörlerin değerlendirilmemiș olması da çalıșmanın bir diğer 
kısıtlılığıdır. Ayrıca hastalar tek bir merkezden seçilmiștir ve kontrol grubu 
yoktur. Hasta sayısı 100 hastadır. Bu sayı kesitsel bir çalıșma açısından kısıtlıdır. 
Bu tarz çalıșmaların hasta sayısı artırılarak yapılması literatüre katkı 
sağlayacaktır. Çalıșmanın retrospektif olarak düzenlenmesi ve dosya 
incelenmesi çalıșmanın kısıtlılık faktörlerinden biridir. D vitaminin intihar 
düșüncesine etkisini diğer intihar risk faktörleri de incelenerek, daha geniș 
ölçekli çalıșmalara ihtiyaç duyulmaktadır

SONUÇ
İntihar önemli bir halk sağlığı sorunudur. Hastaların klinik takiplerinde intihar için 
risk faktörleri değerlendirilmelidir. Özellikle șizofreni hastalarında intihar risk 
faktörleri zaman zaman gözden kaçabilmektedir. Hastaların öyküleri ruhsal 
muayenelerinin yanı sıra biyolojik parametreleri de değerlendirilmelidir. D 
vitaminin ruhsal hastalıklarda etkinliğine dair bilgiler giderek artmaktadır. Bu 
veriler ıșığında hastaların takiplerinde D vitamini değerlerinin takibi ve 
gerektiğinde diyete eklenmesi birçok açıdan hastanın iyileșmesine katkı 
sağlayabilir.  Özellikle intihar riski olan hastalarda D vitamini düzeyi 
değerlendirmesi önemlidir. Literatürde D vitamini ile intiharın ilișkisini inceleyen 
çalıșmalar kısıtlıdır. Bu konu hakkında çalıșmamızın iyi bir veri kaynağı 
olabileceği düșünülmektedir. Bu alanda daha fazla çalıșmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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