Sizotrenide Depresyon ve intihar

M.Giiney **, A. Ozden**

Ozet : 1991 yiinda A.U.T\p Fakiitesi Psikiyatri kiinidii agik erkek psikoz katina yatiriiarak incelenen
kronik gizotfron hastalarda, depresyon gorilme sikiig, depresyon ile sosyodemogralik ézeollikler,
psikososyal stress kaynaklaninin giddeli ve iglevselligin derecesi, deprasyonia fligkili oldugu farzediter
bazi degigkenler ve intihar arasindaki iligkiler aragtirinugtir.

Summary : It is now generally know that, both depression and suicide are not rare in schizophrenia.
Symptoms of dapression may be prosent during the acute phase, following the acute phase or some
time after the disappearence of schizophrenic smptoms. Suicidal behaviour may be consciously or
unconsciously determined and the act of suicide may be planned or impulsive.

GIRIS VE AMAC

A.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiniginin agik psikoz
katinda yatiralan hastalarin bily(k goguniugunu
gizofrenler olugturmaktadir. Kat agik psikoz katl
oldudu igin buraya uyum saglayabilacek claniar
tercih edilmekte, ajite, eksite ve dezoryante oianiar
kabul edilmemektedirler. Hastalarin ¢odu kronik
gizofrenler olup bunlar arasinda depresif
semptomiarin fazlalige dikkat gekicidir. Klinik
gbézlemlerimize gore sizofrenide depresyonun
oldukga stk gbriilmesine kargin bu konuda yapian
aragtirmalanin, dzellikle (tkemizde, fazla olmayg
bizi gizofrenide ikincil olarak depresyon goriimesi
He ilgili bir aragtirma yapmaya ybneltti.

Bu konuda 1980'den sonra vyapuan
caligmalar taradiimiz zaman sgizofrenide
depresyonun % 50'ye varan yiltksek oranlar
gdsterdigini saptadik {Johnson 1981, Knights ve
Hirsch 1981, Siris ve ark. 1984, Martin ve ark.
1985).

Literatlr taramasindan elde ettigimiz
sonuglar ve klinik bilgiterimize gore depresyon,

gizofrenik psikozun baglangicinda, psikozia biriikte
vaya psikozun varhd ve yokludu ile iligkili
olmaksizin gdriilebilmektedir {Robins 1970, Mc
Giashan ve ark. 1979, Backer 1988-1985, Bana
1990). Sizofrenide intihar davranigi ise; intinar
digiinceleri, intthar girigimi ve tamamlanmanug
intihar olarak kargimiza gikar. Intihar
digiincelerine gizofreniler arasinda sk
rastlanmakta olup, tim gizofrenlerin énemli bir
boloma hastalikdarinin herhangi bir déneminde
intihar girigiminde bulunmaktadiriar (Roy 1982,
1984, Drake 1985).

Bu kenuda az sayida yapilan aragtirmalara
gbre gizofrenierin % 10'unda &iim sebebi olarak
intihar gdsterilmektedir (Miles 1977, Roy 1986,
Teiedor et al 1987). Ayrica intihar eden
gizofrenierin dnceden major depresif epizodian
oldugu ve antidepresif ilag aldiklan ve gizofrenide
intiharin depresif semptomiarla yakin iligkisi
ofdugu cesitli aragtirmataria belirtiimektedir
{(Weisman M 1974, Roy 1982, 1984, 1986, Drake
ve ark. 1984, 1986, Prasad ve Kumar 1986, 1988,
Salama 1988, Cheng ve ark. 1989, Dassori ve ark
1990).

*XXVH.Ulusal Pskiyatri Kongresinde bildiri olarak sunulmugtur

* A{.T.F. Psikiyatri Anabilim Dal



Bu aragtmanin amaci A.U. Tip Fakltesi
Psikiyatri kliniginde agik erkek psikoz servisine
yatwitan gizofren hastalar arasinda depresyonun
ne kadar sikhkla gdriildigiond, deprime olan ve
olmayan gizofranler arasinda sosyo-demografik ve
psikiyatrik Gzelliklerin ne gibi farkbliklar ve
benzerlikler g&sterdigini saptamaktir. Ayrica
literatiir bulgulanna gore gizofrenide depresyon ile
relaps ve Intihanin yakin iligkisi olmasindan St
hastalarimizda gbr{ilen depresyon ile gegmigte ve
gimdiki intihar davramis1 ve relaps arasindaki
tligkiler de aragtinimak istenmistir.

YONTEM

A.0. Tip Faklitesi Psikiyatri Klinigi agik erkek
psikoz katma 1891 yibnin ik alti ay1 i¢inde yatan
gizofren hastalar incelemeye alinmig, ancak
verilen yodnergeleri alamayan ya da almayi
reddeden ve inceleme tamamianmadan taburcu
olan va da Winidi izinsiz terkeden hastalar
aragtirma disi birakimigtir. Aynca paranoid
bozukluk, sizoaffektif bozukluk, gizofreniform
bozukluk ve asa reaktif psikoz tanilar alaniar da
aragtoma digt birakdnugtir. Sonugta 30 erkek
gizofren hasta aragstirma grubu olarak
belidenmigtir. Sizofreni tanisi, gériigmeleri yapan
psikiyatrist tarafindan DSM-il-R kriterina gdre
konulmug, daha sonra hastalar Carpentat'in
kriterine gére depresif semptomlar Zung'un kendi
kendini degerlendirme depresyon 6l¢edi
(Seli-Rating Depression Scale) ile aragtirlarak
deprime grup tanimlanmigtir, {Zung W. W.K 1965)
Zung depresyon dlgedi, maddelerinin kisa olmas!
nedeniyle gizofren hastalar tarafindan daha kolay
anlagilacad distintiiérek kulianimigtir.

Daha sonra hastalara aragtirmacriar
tarafindan iiteratir taranarak hazitanmig bir soru
formu uygulanmigtir. Scru formu deneklerin
demografik dzelliklerini ve deprime ve nondeprime
sizofrenlerde depresyon ve intihara iigkilii oldugu
farzedilen dedigkenleri igermektedir {Ek.l). Soru
formundan elda edilon veriler hastalarin yakinlan,
varsa eski dosyalari ve epikrizieri ile dogrulanmig
ve tamamtanmigtir,

Hastalarin gimdiid epizodunun geligmesine
atki etmis olabilecek stross kaynaklarimn sigdetini
blgmek igin DSM-IN-R  Eksen IV, psikolojik,
toplumsal ve mesleki iglevsellijini degerlendirmek
icin ise DSM-Ii-R, Eksen V, kullaniimigtir.

Elde edilen bulgular kargilagtirmali tablolar

halinde degerlendirilmig ve istatistikset olarak X2
kare yonteri kullanirmigtir,

BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular incelendijinde 30 hastanin 19'unun
{%663,3) depresyon tanisi aldi§s anlagimakta ve
depresyonun yiksek oranda ¢ikmasi literatiyr
bulgulari ile paralellik tagimaktadar.

Sosyodemogratik degigkenlerin deprime ve
non-deprime gruplara gore dafimi ydzde oranian
ile birlikte Tablo I'de veriimigtir,

Hastalarin yag, medeni durum, egitim, ig,
gelir durumian ve ebaveyn kayb yagamlan depri-
me ve non deprime olmalan ile anlamh bir iligki
gistermemekle birlikle yiizdelers bakildidinda
deprime grubun daha gok orta yagh, bekér duglk
tahsilli, igsiz ve yalmz yagayaniar olduju
gordimektedir. Hastalarin yalniz yagamalan istatis-
tiksel olarak da depresyon ile fligkili ¢tknmigtir,
Yainiz yagayanlar deprime grupta % 32 iken non-
deptime grubun hepsi ailesi ile yagamaktadir. Bu
bulguiar baz: literatir buigular ile parateldir {Glash
1976, Drake 1986, Roy 1988).

Aragtirma grubunu defisit ve non-
defisitolarak ikiye ayirdi§imiz zaman bu gruptar
deprime ve non-deprime gizoirenlarde anlamh bir
iligki gbstermekiedir. Defisit gizofrenlerde depresy-
on gbriime orar fazladr (Tabio il). Literathr bilgi-
lorimize gore gizofreni tipi ile depresyon arasindaki
iligkiyi Roy-Thompson ve Kennedy (1983)
aragtirmiglar ve depresif semptomatoloji gdsteren
sizofrenierin daha ¢ok negatif semptomiaria yiki
oldugunu ileri srmiiglerdir. Bizim araghrmamizda
defisit gizofrenteri, negatif semptomlu grup ile
eglegtirirsek iki aragtirmanin birblsini destekledidi
sonucuna varabiliriz,

Hastanin deprime ve non-deprime olmas)
hastalik siresi ile degil de, hastaneye yatig stresi
ile anlamh iligki gostermis olmast gizofrenide
depresyonla relaps iligkisini ortaya koymass
bakimindan ilgingtir ve literatlre uyguniuk
gdstermektedir. Deprime gizofrenierin dykiisiinde
daha ¢ok depresif ddnem bulunmakla birikte bu
fark istatistikse! olarak anlamii gikmamigtir

DSM

{lIR-Eksen [V'e gbre stress



I: Deprime ve Non Deprime Gruplarda Sosyodemografik Ozellikler

TABLO
Sosyo-demografik Degisken Deprim.(N:19)
Yas (20-40) % 89
Medeni Durum
Bekar % 63
Egitim Durumu; Ik % 21
Orta % 58
Yiiksek % 21
s Durumu(lssiz) % 42
Geliri yetmeyenler % 53
Ebeveyn Kaybi Olanlar % 32
Yalniz yasayaniar % 32

Non Deprime (N:11)}  Anlamhhk dizeyi

% 64

% 36 -

% 18 -

% 45 -. -

% 36 -

% 36 -

% 64 -

% 36 -

%0 p<0.05

kaynaklarinin giddeti, deprime ve non-deprime
grup arasinda anlamii bir Hlighi géstermedidi halde
tiim bhastalarnin biyik g¢oduniugunun  agir
derecede stresse maruz kaldig: anlagtimaktadir.
Eksen V'e gbre islevselligin degerlendiriimesinde
ise tiim hastalarin % 90'a varan oranfarda
iglevsellikierini orta ve a§ir derecede kaybetmig
oldugu gbriimektedir. Bu kroruk gizofren hastalar
igin belenen bir sonugtur. Ancak depresyon ile
anlami bir iligki vermemektedir.

intibar ile ilgili bulgulara gelince;

Klinife yatan hastalann 13%nde intihar
dogiincesi saptanmagtir (% 43,3}. 13 hastanin 12'si
deprime gruptandir (% 92) Deprimelerde daha
¢ok intihar dOgtincesl olmasi istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur, (Tabio 1)

Klinikte yattiklan sire icinde hastatarin hig
birisi intihar girigiminde bulunmamigtir. Ancak

bykirde hem suisid digiincesi hem intihar girigimi
vardir. Her ikisi de deprime grupta daha fazla
olmakla birlikta varolan deprasyonla anlaml: bir
iligki saptanmammgtir. (Tablo I1).

Hastamin Gykilerinde depresyon ve intihar
diiglncesinin birlikte olup oclmamasi retrospektif
olarak dederlendirildijinde ise anlamli bir iligki
bulunmugtur (Tabio Ili-1). Sizofrenlerde gegmigte
intihar dilsiincesinin gegirilmig depresyonla
anlamit fligkisi, hastanin gimdiki depresyonu ile
gimdiki intihar ddgtincelerinin anlamli olarak fligkili
¢ikmasi desteklenmektedir(Tablo I1).

Yine refrospektif olarak gegmiste intihar
girigimi olan grup, depresyonu olan ve olmayan
grupla kargilagtinidiginda ise aniamlb: bir iligki
saptanmarngtir {Tablo 11-2}.

Tablo IH-1' de anlamh iligki gérillmesine
kargin Tablo 1il-2' de anlaml: iligki olmayigt ancak




TABLO |l:Deprime ve Non Deprime Gruplarda Psikiyatrik Bulgular

Psikiyatrik Bulgular Deprime Non-deprime Anlamillik
duzeyi
Sizofreni Subtini( Defisit) % 74 % 36 p < 0.05
Hastallk siresi (-2yil) % 16 % 0 -
{2-Oy1 1) % 53 % 45
(10+y1l) % 31 % 55
Hastaneye yati§
say|lsi % 37 % 9
2-5 % 16 % 73
S5+ % 47 % 18 p<0.01
Gecmigte Depresyon % 68 % 36 -
Psikososyal
stresslerin (Hafif) % 42 % 36 -
siddeti {Orta) % 42 % 28 -
{(Adir) % 16 % 36 -
islevselligin genel (iyi) % 5 % 9
degerlendirilmesi (orta) % 42 % 27 -
{Kotil) % 53 % 64 -
Gecmiste Suisid girigmi (var) % 42 % 18 -
Gecmiste Suiside diisiincesi (Var) | % 79 % 45 -,
Bu yatigta Suisid diglincesi {Var) % 63 % 9 p < 0.01

siyle yorumlanabilir: Gegcmigte depresyonu olanlar
intthar digiincesi tagidiklan halde intihar
girigiminde bulunmamiglardir.

Gegmigte intihar digOncesi olanlarla
gizofreni ait tipi arasinda anlamh bir iligki
butunmusgtur (Tablo V). Defisid gizofrenlerde
ge¢migte intihar digdncesi olanlar % 75 iken,
non-defisit gizofrenlerde % 30 oranindadir. Bu
sonug defisit gizofrenlerde depresyonun tazia
gorialdigiinG gosteren Tablo It'deki bulgularia
uyumiu olup aym tabloda gimdiki depresyen ile
intihar diiglincesinin anlamh gekilde iligkili ¢ikird!
da gbrilmektadir,

Gegmigte intihar girigiminin hastalik sUresi
ite iligkilerini kargilagtirdidimiz zaman hastalik
sihresi uzadikga intihar girigiminin artigini ve en
fazla intihar girigiminin 10 yih agkin siredir hasta
olanlar arasinda oldugunu géririz.

SONUG

Bu aragtirmada 1991 yilinda A.U. Tip Fakiltesi
psikiyatri kliniginde agik erkek psikoz katina
yatirtarak incelenen gizofren hastalarin % 63,3’
iinde depresyon oldugu, depresyonun defisit
gizofrenlerde daha fazla gbriildigi, sizoftenlerinin
¢odunun 20-4Q yas arasinda oria &gretim godrmilg,
yar yariya igsiz ve bekar, geliri yetmeyen, hemen
hepsinin kronik hastalardan olugtudu, hastalarin
bilyiik gofuniudunun psiko-sosyal stresiere maruz
oldugu ve iglevsellikierini yitirdikleri, depresyonun
yalniz yagama ve relaps ile iligki gosterdigi
anlagiimigtir. Ayrica hastalarda % 43,3 oraminda
intihar ddsiincesi olduju da g'z{pianarak
gizofrenlerde gorilen depresyon ite intiharin yakin
iligkisi oldugu sonucuna varsdmigtir,




TABLI fil-1,2 intihar Diglincesinin Deferlendiriimesi

Gegcmiste Gegmigte Anlamhlik
intihar intihar derecesi
diisincesi var digtincesi yok
(N: 20) (N: 10)
1 Gegmiste
Depresyon
var %75 % 20 p<0.01
2 Gegmigte Gegmigte Gegmiste
depresyon intihar girigimi | intihar girigim{
var var yok.
(N:10) (N; 20)
% 60 % 55

TABLO IV ; izofrenide intihar Diiglincesi ve Anlamliik Dizeyi

Gegmigte Gegmigte Anlamlshk
intihar diiglincesi intihar digiincesi] derecesi
var, Yok
( N: 20) (N:10)
Sizofreni alt tipi
(Defisit) % 75 % 30 p <0.05
Gegmiste intihar Gegmigte
girigimi var intihar girigimi
yok.
(N.10) {N: 20)
Hastalik stiresi
(-2 y) % 10 % 10
(2-10 yil) % 20 % 65 p<0.05
{10+y1H) % 70 % 25




EK

CARPENTER DEFISIT SENDROMU

1) Hasta DSM-III-R kriterine gdre gizofrendir.

2) Agagidaki Negatif semptomlardan en az ikisi vardr :
a) Kisith afekt
b} Azalmis emosyonel dalgalanma
¢) Amagsiziik
o) Azalmig sosyal girigkenlik ve istek

3) Negatif semptomlar tamamiyle agagidakilere bagh olmalidir.
a) Dapresyon veya anksiyels
b) llag etkisi
¢) Kisitlanmig gevre

4) Yukandaki negatif semptomiann iki veya daha fazlasinin kombinasyonu, gegen 12 ayltk sire iginds
bulunmalidir. Kiinik duraganhk (kronik psikotik dénemler dahil) veya psikotik alevienmenin gegcme
déneminde de bu semptomlar bulunmalidir.

Akut psikotik desorganizasyon veya dekompansasyon donemierinde lau semptomlar bulunmayabilir,
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