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SiZOFRENIK HASTALARDA INTIHAR OLASILIGININ GESITLI
FAKTORLERE GORE INCELENMESI

Hiiseyin H. OZSAN*, Handan TUGCU™

OzZET

Calisma, sizofrenik hastalarda “Intihar Olasihi-
g cesitli psiko-sosyal fakiGrlere gbre incelemek
amaciyla planlanmighr. Bulgular; meslek, dnceki
intihar girigimi, mesleki veya akademik alanda ken-
disini bagarnisiz algilama, ciddi organik bir hastalik,
yeni sosyal iligkilere girmeye isteksizlik ve diglk
sosyal beceri dizeyi gibi degdiskenlerin intihar ola-
silit puan ortalamalan ile antamh dizeyde iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarmighir,

Anahtar Kelimeler: intihar Olasiltdt, Sizofreni

The Probability of Suicide in Relatlon to
Various Factors in Schizophrenia

SUMMARY

In this study, the relation of various personal,
social and family characteristics to suicide
probability levels of schizophrenic patients are
evaluated. Results showed that several factors
indicate significantly high suicide probability
scores. These factors are residency, previous
suicide attempt, perceived occupational and
academical inefficiency, serious physical iliness,
unwillingness of social relationships and low social
skills level.
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Cagimzda toplumiar sosyal, ekonomik, kltirel
ve teknolojik bakimdan tuzla geligip degistikge
stres yaratan kogullarin artmasina paralel olarak
ruhsal bozukluklar ve intihar davrarigtan da tehdit
edici boyuttarda artmaktadir. Birey yagarminmin zor
bir déneminde gegitli faktrlerin katiimi ile intihar
davranigina yénelebilmektedir,

Goandmizde intihar olgusy, patolojik bir davra-
ri$ bigimi olarak tammlanir. intihar davraniginda bi-
reysel faktdrler adir basmakla bidikie bireyin iginde
bulundudu kosullarda olaya katiuda bulunan et-
menlerdir (Cull ve Gill, 1290).

intihar stres yaratan yagam kogullanna tepki
veren normal kigilerden agw ruhsal rahatsizliklan
olan hastalara kadar genig bir popilasyonda gori-
lebilmektedir. Psikiyatrik bozukluklaria intihar ara-
sinda iligki bulundugunu gdsteren ¢ok sayida arag-
tirma vardir, Bu bozukiuklar 6nem sirasina gbre;
duygularim bozuklukian {Major Deprasyon), alkol
bagimhlidt, gizofreni, panik bozukludu ve kigilik bo-
zukluklan ofarak siralanmaktadir (Hale ve ark,
1990; Applebly, 1992; Asnis ve ark, 1993).

Finzen'e (1988) gdre psikiyatri kliniklerinde sa-
faltimi yapilan ruhsal hastalikiar arasinda intihar
saylan en yiksek hastalik kiimeleri gizofreni ve
duygu durum bozukluklandr. intihar riski dururnta-
nm gdsteren listelerde ise, psikozlar Gglincl sira-
dadir (Akt. Odag, 1995). Hastah§in adir olugu, ki-




nikte kalig sdresinin uzun olmas), sik hastaneye
yatinima, ¢ikistan kisa bir siire sonra belirtilerin ko-
tilegmesi ve daha dnceki intihar girigimleri riski art-
tinc etmenlerdir,

Pohimeier'e (1983) gdre ise, sizofreniklerin %7-
117 intihar ile dimektedir (Akt. Odag, 1995). Diger
bir cahgma sonucu, sizofrenlerin %30'unda intihar
girigiri, %10'unda tamamlanmig intihar davrams
bildirmektedir (Johnson, 1981). Sizofreniklerde inti-
hattn, tirmden dagilmis benligin yikic dirtGlere
bag edememesinin bir sonucu oldugu ifade edi-
mektedir. Bagka bir inceleme sonucuna gére ise,
sizofren hastalar kendilerini omnipotent hisseder
ve efer anneleri ile yagadiklan omnipotent déne-
me gerilemek isterlerse buna kendilerini dlddrmek-
le ulagirlar (Akt. Berber, 1995).

Kaynaklarda yaygin bigimde intihara neden
olan ¢esitli risk faktoreri incelenmig ancak intihar
girigirmlerinde “tetigi gekic” nitelikte intihar girigimi-
ne oncilik eden temel clay yada sorunlar (zerin-
de degerendirmeler ¢cok simirh kalmigtr (Dilsiz ve
Dilsiz, 1993). Aynca gizofrenik ve depresif hastala-
rn bir kisminin neden intihar etmedidi konusu
araghinimakta ve henlz kesin bir sonuca vanlama-
maktadir {Fawcett ve Shefther, 1987). Bazi ¢ahs-
malarda aile gegmisinde bir intihar davranisinmn
bulunmasinin anlamh bir risk faktord olugturdugu
bildirimektedir (Garand, 1993; Moscicki, 1995).
Ulkemizde yapilan arasgtrmalarda; sizofrenik has-
talardaki intihar olasihgini, objektif bir dlgme arac
kullanarak gesitli psikc-sosyal risk faktdrteri yoniin-
den inceleyen bir ¢alismaya rastlanmarmigtir,

Bu galigma sizofrenik hastalarda “Intihar QOlasi-
g Oloed” kullarlarak intihar riskini gesitli psiko-
sosyal faktGriere gore incelemeyi ve bu dlgedin kli-
nikte uygulanabilirligini belinemeyi amaclayarak
planlanmgtir.

YONTEM
Denekler

Araghrmanin  6reklemini A.U.T.F. Psikiyatri
Ana Bilim Dal’nda Sizofreni tamisi konmus 100
hasta ve yine aym klinigin personelinden benzer
dzellikieri olan 100 normal kigi olmak lzere toplam
200 kisi olusturmugtur, Omeklem grubunu olugtu-

ran iki gruptaki kigiler yas, cinsiyet ve egitim dizeyi
degiskenleri yontnden denklestiriimistir. Buna gére
kigilerin 15-55 yaglan arasinda olmasi ve en az il-
kokul ddzeyinde editim gérmeleri kogulan aran-
migtir. Ayrica her grup igin deneklerin yarisinin
erkek yansimn kadinlardan olugmasina dikkat edil-
migtir.

Aragtirmanin gizofrenik hasta grubunu A.U.T.F.
Psikiyatri kliniginde 1997 yilinda ayaktan veya ya-
tarak tedavi gdren, uzman kigiler tarafindan ICD-10
kriterterine gbre “Sizofreni” tanisi konmus hastalar
arasindan basit tesadifi ydntem ile segilmis denek-
ler olugturmugtur (n:100). lletisim kusulabilecek dii-
zoyde fonksiyon gdstermeyen, bozuk hastalar &r-
neklem grubuna alinmamgtir.

Tim deneklerin tomel tanitic1 6zellikleri Tablo-
1'de gésterilmigtir,

TABLO-1

ORNEKLEME GIREN KiSILERIN TEMEL
OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI

n=100 n=100
DEGISKENLER S1ZOFREN| NORMAL | _1¥=200
® GRUP | GRUp | TOPLAM

1. Cinsiyet

Kadin 50 56 106

Erkek 50 44 94
2.YAS

14-25 24 43 67

26-35 36 33 69

36-45 26 16 42

46-55 14 8 22
3. MEDEN| DURUM

Evli 36 43 79

Bekar 54 54 108

Boganmig, Dul 10 3 13
4, EGITIM DUZEYI

lIkoku! 10 10 20

Orta 47 38 85

Yiksek 43 52 a5




Verl Toplama Araglan

Aragtirmamin amacim gergeklegtirmek igin ge-
rekli bilgiler iki bilgi toplama araciyla toplanmigtir.
Aragtirmanin bagimih degiskeni olan bireylerin inti-
har olasiit dizeylerini Slgmek icin “intihar Olasii-
& Olged” kulianimistir. Bagimsiz degigken olarak
alinan bireylerin kigisel, sosyal ve ailelerine ait
tzelliklere iliskin bilgiler de “Kigisel Bilgi Formu” ile
toplanmistrr.

“Inihar  Olasihdi  Olgedi” (SPS) (Suicide
Probabilty Scale); John G. Cull ve Wayne S. Gill
(1990) tarafindan ergenlerde ve yetigkinlerde inti-
har riskini degerlendirmek amaci ile geligtirilmigtir,
iOG nin Tark toplumu igin adaptasyon, givenirtik
ve gegerlik calismasi Tugcu, H (1996) tarafindan
yapilmigtir. [00; kendini degderendirme (Self-
Report) tiirinde 36 maddeden olugan, Likert tipi
derecelendirme Olgegidir. Olgedin 4 alt boyutu var-
dir; 1) Umutsuziuk {Hopelessness-HP): Toplam 12
madde; 5, 12, 14, 15, 17, 19, 23, 29, 31, 33, 36, 2)
intihar Digiincesi (Suicide !deation-SI}: Toptam 8
madde; 4, 7, 20, 21, 24, 25, 30, 32) Kendini Olum-
suz Degerendirme (Negative Self Evaluation-
NSE). Toplam 9 madde; 2, 6, 10, 11, 18, 22, 26,
27, 35, 4) Digmanhk {Hostility-HS): Toplam 7
madde; t, 3, 8, 9, 13, 16, 34. Tudcu, H (1996} tara-
findan giveniik ve gegerlik caligmasi yamlan
I0O 0N i¢ tutarlik katsayist “toplam puan igin” .87,
test-tekrar-test glvenirligi .98, benzer digekler ge-
gotligi .84 olarak saptanmisgtir. Ayrica éigedin yap
gecedidi ile ilgii yaplan ¢alismada “Normmal” ve
“Hasta™ gruplarin Intihar Olasih@i Olgedimden al-
diklan puan ortalamalan “1” testi ile kargilastirimig-
tir. Hasta gruba iligkin toplam puan ortatamasinin
{c 77.95, t 11.16) normal gruba gdre daha yiksek
oldudiu bulunmusgtur. Iki gruba iligkin ortalama fark-
larin dnemli olup olmadig ‘1" testi ile kontrof edildi-
ginde 0.001 dizeyinde dnemli oldudu g&rilmdgtir
(ty: 3.28, 5d:198, P<0.001). Cul ve Gill (1990} tara-
findan geligtirilen orjinal I0O0ndN ig kutarllik katsa-
yisi ise, “toplam puan igin” .93, test-tekrar-test gi-
venirligi .92, benzer dlgekler gecerlidi .70 olarak
saptanmighr. Aynca I00nUn intihar girigimcilerini,
psikiyatrik hasta ve normallerden clugan gruplar-
dan antamli dozeyde ayirt etme giiciine sahip ol-
dudu bulunmugtur (Fi s7ay; 311. 2, P<.001).

Bireyin tim maddelerden aldid) puan toplana-
rak, her birey igin bir “Genel Intihar Olasildr” puam

ve her alt Slgedi olusturan maddelerden aldiiii pu-
anlar toplanarak bu alt digege ait bir puan elde edil-
mektedir. Her maddenin her bir se¢enegi igin adirli-
a1 “0" ile “5" arasinda deiserek derecelendirilmig
bir puaniama anahtan kullaniimaktadir. Bu baglam-
da digekien alinabilecek en yilksek puan 146 en
disik puan ise 30'dur. Olgekten alinan puantarn
yiksek olmasi intihar olasthdinin yiksek oldugu-
nun gdstergesi olarak kabu! edilmektedir.

Kigisel Bilgi Formu; aragtirmanin bagimsiz de-
Jigkenleri olan, sizofrenlerde intihar olasiigim etki-
leyen etmenler hakkinda bilgi toplama amact ile
geligtiriimistir. Kigisel Bilgi Formun'daki gegithi anket
sorulan 36 degigkenl igermektedir. Bunlar; 1) Cinsi-
yet, 2) Yas, 3) Medeni durum, 4) Egitim diizeyi, 5)
Meslek, 6} Bannma tdrd, 7) Kardeg sayisi, 8)
Cocuk sahibi olma, 9) Dogum sirasi, 10) Yer dedig-
tirme sikhd, 11) Fiziksel 6zir, 12) Ayiik gelir, 13}
Alkel kullanimi, 14) Sigara kullamimi, 15) Ailede
psikolojik rahatsizlik, 16} Gelecede ydnelik plan,
17) Olime kargi tutum, 20) Sevllen birinin kayb,
21) Okul veya mesleki alanda bagarnsizhk, 22}
Duygusal dedigiklikler, 23) Stres verici yagam
olayi, 24) Bedensel ciddi bir hastalik, 25} Yagh
veya kronik hasta yakina bakma, 26) Ofkenin ifa-
desi, 27) Anne-baba iligkisi, 28) Yakin arkadag sa-
yis1, 29) Aile yapisi, 30) Sosyal iligki kurmaya istek-
lilik, 31) Destekieyen kigilerin varhg, 32) Onceki
intihar girigimi, 33) Ailede veya ¢evrede intihar ola-
yinin varhi, 34) Eg’le iliski diizeyi, 35) Sosyal be-
ceri diizeyi ve 36} Anne-baba arasindaki iligki di-
zeyidir. Elde edilen bilgiler kigilerin kendilerini
algilamalan temelinde degerendirilmigtir,

iglem

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglannin
bilgi toplama amaci ile uygulanmalan; Ocak-1997
ile Arak-1997 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.

Uygulamadan dnce bireylere veri toplama arag-
lan hakkinda agiklama ve kisa bir dngbriigme ya-
pilmigtir. Olgekier her kisiye ayn ayn bireysel ola-
rak uygulanmigtir. Elde edilen bulgular SPSS 5.0
paket programi araciliivia gergeklegtirilmistir, Ista-
fistiksel analizde; bafimsiz defigkenterin ikiden
fazla oldudu durumilarda *“tek ybnld varyans anali-
zi", iki bagimsiz degigken oldugunda ise “Student-t”
testi uygulanmistir.




BULGULAR

“Sizofren” ve “Normal” gruplarin “intihar Olasili-
gi Olgedi'nden aldiklan puanlann ornatamalan “t”
testi ile kargilastinidifinda; “Sizofren” gruba iligkin;
Umutsuzluk (X 25,27, t: 6.61), intihar Disiincesi
{x: 17.64, t: 7.34), Kendini Olumsuz Degerlendirme
{x: 15.29, t: 3.45), Diigmanlik (X2 14.76, t: 3.65) alt
Blcekleri ve Toplam Puan (X: 71.94, t. 7.26) ortala-
malarinin normal gruba gére daha yitksek oldugu
goriimastar. iki gruba iligkin ortalama puan farkla-
rinin énemli olup olmadidr 1" testi ile kontrol edildi-
ginde 0.001 dizeyinde énemli oldudu bulunmus-
tur. (ty: 3.28, S4: 198, p<0.01).

Sosyo-demografik Gzelliklerin olugturdudu ba-
gimsiz degiskenlerin, “Sizofren” grubun “intihar
Olasiid)” puan ortalamalan e iligkisine ait buigu-
lar; tek yonld varyans analizi ve “t" testi ile elde
edilmigtir. 36 badimstz degiskenden 6 tanesi gizof-
ren grubun intthar olasitgt puanlan Gzerinde etkili-
dir. Anlamh ¢ikan sonugtar tablolar halinde sunul-
mugtur.

Tablo 'de gdrildigl Gzere gruplar arasindaki
farklar 0.05 ddzeyinde dnamlidir. Farkl meslekler-
deki gizofren hastalann intthar olasi puan ortala-
malan arasinda dnemli farkin oldudu anlagilmistir.
Bu dnemli fadan hangi grup ortalamalan arasinda
oldugunu belirlemek Gzere “Student-Newman-
Keuls” testi uygulanmig ve “ev hammi” olan gizof-
ren hastalarin intihar olasiidinin (X2 81.94)},
‘memur’ (X 66.21), “isgi” (X2 76.45), “Ofrenci”
(X:65.23) ve “serbest” (X: 76.50) ¢aliganlardan an-
lamli diizeyde daha yliksek oldugu gdrilmdistar.

Tablo Il incelendiginde; 6nceden intihar girigimi
olan gizofren hastalann intihar olasthi@ puan orta-
lamasin  dnceden intthar girisimi  olmayanlara
gdre anlamh diizeyde yiksek oldugju goriimUsgtr,

Tablo V'deki sonuglara gére; F deferi akade-
mik veya mesleki bagansizlia iliskin gruplar ara-

sindaki farkin 0.01 diizeyinde oénemli oldudunu
gdstermekiedir, Ontalamalar arasindaki bu 6nemii
farkin hangi gruplarin ortalamalan arasinda oldu-
gunu beliremek (izere “Student-Newman-Keuls”
testi uygulanmigtir. Sonuclara gbre, “Akademik
veya mesleki” yonden kendisini “bagansiz” olarak
degerlendiren sizoiren hastalarin intihar olasdid
puan ortalamasi (X 87,69); “baganl” (X: 67.96) ve
“vasal’ (X: 70.38) olarak deferlendiren sizofren
hastalardan anlamh diizeyde yOksek ¢itkrmigtir.

Table V incelendiginde organik ciddi bir rahat-
sezhifi olan gizofren hastalarin intihar olasiligl puan
ortalamasinin organik ciddi bir rahatsizi oima-
yanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu gérol-
mektedir.

Toplam V| incelendiginde, F deeri, sosyal iligki
kurmaya istek dizeyine iliskin grup ortalamalan
arastndaki farkin 0.001 dizeyinde dnemli oldudunu
gdstermektedir. Bu 8nemli farkin hangi gruplann
ortalamalan arasinda oldugunu belirlemek amaci
ile uyqulanan “Student-Newman-Keuls” testi so-
nuglarina gdre; yeni sosyal iligkiler kurmaya “gok
isteksizim” {(x: 87.17) ve “isteksizim” {x: 80.88) sek-
linde cevap veren sizofrenlerin intihar olasiig
puan ortalamalannin; “gok istekliyim™ (X: 68.98) ve
“istekliyim® (X: 62.38) geklinde cevap verenlerden
anlamh dilzeyde yiksek oldudu gorilmistir.

Tablo VIrYdeki sonuglara gbre, F dederi sosyal
beceri dizeyine iligkin gruplar arasindaki farkin
0.01 dizeyinde dnemli oldudunu gdstermektedir.
Bu dnemli farkin hangi gruplardan kaynaklandifia
belilemek amaci ile uygulanan “Student-Newman-
Keuls” testi sonuglanna gore; sosyal beceri diizeyi-
ni “Cok Yetersiz” (X: 81.76), ve “Yetersiz” (X: 77.12)
olarak degerlendiren gizofren hastalann intihar ofa-
siligr puan ortatamalan; “Cok Yeterl” (X 63.17), ve
“Yeterli” (X: 67.04) olarak dederendirenlerden an-
lamh dizeyde ylksek bulunmustur.

TABLO 11. Sizofren Grupta Meslek ve Intihar Otasihgina ifigkin Varyans Analizi Sonuglan

Kaynak Kareler S.d Kareler F Onem
Toplarmi Ortafamasi Dizeyi

Meslek 4208.31 4 1052.08 3.06 p<0.05

Hata 32639.34 95 343.57

Toptam 36847.64 29




TABLO 1. Sizofren Grupta Onceki intihar Girigimi ile intihar Olasihdina iligkin “” testi Sonuglan

Onceden n X 8d t P
Intihar Girigimi

VAR b5 76.49 19.55 2.69 <.01
YOK 45 66.38 17.64

TABLO IV. Sizofren Grupta Akademik veya Mesleki Bagan ile Intihar Olasiligma liigkin Varyans Analizi Sonuglan.

Kaynak Kareler S.d. Kareler F Onem
Toplami Ortalamas: DOzeyi

Akademik veya 4842.25 2 242113 7 p<0.01

Mesleki Bagan

Hata 32005.39 97 329.95

Toplam 36847.64 99

TABLO V. Sizofren Grupta Organik Ciddi Bir Rahatsizhk ile intihar Olasiligina iligkin “¢" testi Sonuglan,

Organik n X &d t p

Ciddi Bir

Rahatsizhk

VAR 18 82.11 20.89 2.54 <.05

YOK 82 69.70 18.31

TABLO V1. Sizofren Grupta Yeni Sosyal iligkiter kurmaya Istek diizeyi ile intihar Ofasihiina iliglin Varyans Analizi

Sonuglari

Kaynak Kareler Sd. Kareler F Onem

Toplam Ortalamasi Diizeyi

Sosyal lliski  7186.27 3 2395.42 7.75 p<0.001

Kurmaya Istek

Diizeyi

RHata 29661.37 96 308.97

Toplam 36847.64 29

TABLO Vil. Sizofren Grupta Sosyal Beceri Dizeyi ile intihar Olasiigina iligkin Varyans Analizi Sonuglan.

Kaynak Kareler S.d. Kareler F Onem
Toplami QOrtalamast Dizeyi
Sosyal Beceri  4998.77 3 1666.26 5.02 p<0.01
Diizeyi
Hata 31848.87 96 331.76
Toplam 36847.64 99
37




TARTISMA VE SONUG

Bu ¢ahgmanin sonuglan, bir ig'i clmayip ev'de
oturan, énceden intihar girlsimi olan, ruhsal rahat-
sizhginin yamisira ciddi bir organik hastaligs olan,
okul veya mesleki yagaminda kendisini bagansiz
olarak algiiayan, sosyal iligki kurmaya isteksiz olan
ve sosyal beceri diizeyini ¢ok yetersiz olarak de-
derlendiren gizofren hastalarin intihar olasihginin
daha yiksek oldugunu géstermektedir. Bunun ya-
misira gizefren hastalann intihar olasihidinin normal
kisilerden ¢ok daha fazia oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ Asnis (1993), Hale (1990) ve Appleby
(1992)'in aragtirma bulgularim destekler nitelikte-
dir.

Connel (1972} ve Diekstra (1989} intiharda
mesleki ve akademik bagansizidmn dnemli bir risk
faktérl oldudunu belitmigtir. Kielholz (1969) ise,
intihar riskini bildiren en &nemli belirtilerden biri
olarak “iyilegmeyen agir organik hastaliklar' gos-
termigtir (Ak. Odadj, 1995). Brown ve Sheran
{1972), Kaplan (1994), Diekstra (1989)'m &nceki
Intihar girigimierinin bir risk faktdrl oldugunu goste-
ren aragtirma bulgulan vardir, Garfinkel ve Golom-
bek (1974)1n sosyal becerileri zayii olan Iigilerin
intihara daha egilimli oldujunu gosteren, ayrica
Weissman (1974), Sayl (1994), Palabwkogiu
(1993), Sayil ve Azizogiu (1992)'un kigileraras) ilig-

kilerdeki gugliklerin intiharda bir risk faktdri oldu-
dunu belirten galigma sonuglan vardir, Bu aragtr-
mada elde edilen bulgular da yukanda belitilen ¢a-
hgma sonuglan ile tutartiik gdstermektedir. Ayrica
caligmada sosyal becerileri ve sosyal iligki kurma
istekleri daha az olan sizofrenlerin daha yiiksek in-
tihar riski gdstermeleri; negatif semptomiar olan gi-
zofrenlerin, pozitif semptomlan olan gizofrenlerden
daha yiksek intihar etme clasihina sahip oldugu-
nu dilginddarebilir.

Bu aragttrmadan elde edilen bulgular incelendi-
ginde sizofren hastalarda intthar olasihginin énemili
yordayictarmnin; bir meggulivete sahip olmama, on-
ceki intihar girisimi, kendini bagarisiz algilama, or-
ganik ciddi bir hastalih olma ve sosyal iligkilerde
yetersizlik (sosyal ige-gekilme) gibi degdiskenler of-
dugju oraya gikmaktadir.

Bu sonuglara gore, psikivatri kliniklerinde gizof-
renik hastalann hastalik dykisi alinirken Szellikle
onceki intihar girigimlerinin varhd), organik rahatsiz-
hklari, kenditerini algilama bigimleri ve sosyal iligki-
leri titizlikle sorusturulmahdir. $izofren hastalarin
sosyal iligki ve becerilerinin geligmesine ydnelik te-
dayvi teknikleri ve ugrag tedavisi daha etkin bir hale
getirlmelidir. Negatif semptomlan adirikta olan gi-
zofrenler, intihar riski yoniinden daha dikkatle ele
alinmahdir.
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