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Sizofreni Hastalarinda Serum D Vitamini Seviyeleri ile intihar Diisiincesi Arasindaki iligki

Relationship Between Serum Vitamin D Levels And Suicide Thought In Patients With Schizophrenia

Meltem PUSUROGLU?, Mehmet BALTACIOGLUZ, Fatma Giil HELVACI GELIK?, Biilent BAHCECHT, Gigek HOCAOGLU'Biilent BAHGECI, Gicek HOCAOGLU

OZET

AMAG:

Sizofreni dnemli halk saghdi sorunlarindan biridir. Sizofreni hastalarinda intihar
sik gozlenebilmektedir. Hastalarin klinik takiplerinde intihar risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, intihari 6nleme agisindan onemlidir. intiharin altinda yatan
faktérlerden biri de serum D vitamini seviyeleri olabilir. Psikiyatrik hastaliklarin
norobiyolojisinde D vitaminin dnemi giderek artmaktadir. Sizofreni hastalarinda
intihar davranisi ve D vitamini diizeylerinin incelendigi calismamizla literatiire
katki saglamayi amagladik.

GEREG VE YONTEM:

Calismaya xxxx Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli 18-65 yas
araliginda 100 sizofreni tanili hasta dahil edilmistir. Hastalarin rutin takiplerinde
kan biyokimyasi, hemogram, vitamin D ve vitamin B12 seviyeleri bakiimaktadir.
Ayni zamanda hastalara tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu,
intihar davranig dl¢edi uygulanmistir. Hastalar intihar diistincesi olan ve olmayan
seklinde gruplandinimistir. Ayrica intihar diisiincesi olan grupta kendi igerisinde
intihar disiincesinin siddetine goére gruplandinimistir. Gruplarin D vitamini
diizeyleri arasindaki fark incelenmistir.

BULGULAR:

Calismamizda intihar diisiincesi olan hasta sayisi 47 (n=47), olmayan hasta
sayisi 53 (n=53) tiir. Hastalarin intihar diisiincesinin varligi ve yoklugu ile serum D
vitamini diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05).
Bu farkin etki biyikligi incelendiginde orta etki biyiikliigiine sahip oldugu
gorilmiistlr (r=0,29). Gruplarin ortalama D vitamini diizeyine bakildiginda intihar
distincesi olan grubun (n=47) ortalama D vitamini diizeyi (14,79+12,014 ng/mL),
intihar diisiincesi olmayan gruba (n=53) (20,19+11,6 ng/mL) gore daha
diisiiktiir. Aradaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( p=0,04). intihar
distincesi siddeti hafif (n=6), orta (n=10), siddetli (n=18), ¢ok siddetli (n=13)
seklinde gruplandiriimistir. Katilimcilarin intihar disiincesi siddeti
degerlendirildiginde D vitamini diizeyi ile intihar diisiincesi siddeti arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,053).

SONUG: Calismamizda intihar diistincesinin varligi ve yoklugu ile D vitamini
diizeyi arasinda anlamli fark saptanmistir. Sizofreni hastalarinda D vitamini ile
intihar diistincesini arastiran ¢alismalar mevcuttur. Hastalarin takiplerinde serum
D vitamininin incelenmesi ve gerekli durumda ekleme tedavisi yapiimasi
semptomlarin azalmasinda etkili olabilir. Bu konuda ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, intihar, 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.
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GIRIS

Sizofreni, kronik seyreden onemli bir ruhsal bozukluktur (1). Tim intiharlarin
yaklasik % 2 ile 12'si sizofreni hastalarinda goriilmektedir (2). Hastalarin intihar
riskinin genel poplilasyondan 8,5 kat daha fazla oldugu,% 15 ile 26'sinin ilk atak
sonrasinda en az bir intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir. Ayrica % 2 ile
11'i tedavinin ilk yilinda en az bir kez intihar girisiminde bulunmustur (3). intihar
risk faktorleri bircok ydnden bilinse de sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar da bu
risk faktorlerini tamimlamak ve belirlemek zorlasmaktadir. Ancak klinisyenler
hasta gozlemleri esnasinda bu riskler agisindan daha dikkatli olmalidir. Risk
faktorlerini iyi bilmeli, hastalar bu yonde ayrintii degerlendirmelidir. Risk
faktorlerini belirlemek ve erken midahale etmek hasta takibinde intiharin
onlenmesi agisindan ok 6nemlidir (4).

Birgok psikiyatrik hastalikta D vitamini eksikligi bildirilmistir (5,6). Vitamin D
reseptorleri beynin birgok bdlgesinde ndrotropik etkinlik gostermektedir. Bu
durum da D vitaminin bilissel etkinligi ile iliskilidir. D vitamini depresif
semptomlara neden olmakta ve zaman zaman depresyondan bagimsiz bilissel
bozukluklari da etkilemektedir (7). intihar girisiminin altinda yatan sebeplere
bakildidinda psikiyatrik hastaliklarin yani sira organik patolojilerde
bulunmaktadir. D vitamini eksikligi bu sebeplerin arasinda bulunmaktadir (8).
Sizofreni hastalar intihar agisindan riskli bir hasta grubudur. Literatiirde D
vitamini ve intihar iligkisini inceleyen calismalar mevcuttur (9). D vitamini
ozellikle depresyonla ilgilidir. Ayni sekilde intiharla olan iliskisi de belirtilmistir
ancak yoremize ait bu konuda veriler kisithdir (10). Biz de bu amagla sizofrenili
tanili hastalarda intihar diistincesi ile vitamin D arasindaki iliskiyi inceleyerek
literatiire katki sunmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz kesitsel niteliktedir. 2017-2021 tarihleri arasinda xxx Devlet
Hastanesi Toplum Ruh Saghgi Merkezine en az 3 yil siiredir kayitli, son alti aydir
hastane yatisi olmayan, diizenli takip ve tedavisi yapilan, aktif hastalik
doneminde olmayan, 18-65 yas araliginda 100 sizofreni tanili hasta dahil
edilmistir. Hastalarin merkeze kaydi esnasinda hastalarla ve aileleri ile klinik
goriisme yapiimakta, DSM-5 tani dlgitlerine gore hastalarin tanisi konmaktadir.
Kayit esnasinda hastalara tanilarina uygun klinik 6lgekler uygulanmakta dosya
bilgilerine ayrintili olarak eklenmektedir. Hastalarin takip dosyalari ayrintili bir
sekilde tutulmaktadir. Hasta takipleri bu dosyalar tizerinden sirdiiriiimektedir.
Hastalar ayni yoreden katilmakta, intihar risk faktorleri agisindan sosyal destek,
islevsellik gibi faktérler goz 6niinde bulunduruldugunda benzer sosyoekonomik
diizeyde ve benzer aile destedine sahip hastalardir. Hastalarin hepsinin birden
fazla antipsikotik kullanimi mevcuttur. Calismaya hastalarin ilag kullanimlar
dahil edilmemis, kisithliklarda belirtilmistir. Bilinen vitamin D metabolizmasini
etkileyen kemik hastaliklari, kalsiyum metabolizma bozukluklari, kronik bobrek
yetmezligi ve diyabet gibi ek kronik hastaligi olan, kronik ilag kullanimi, orlistat
gibi vitamin emilimini bozacak ilag kullanimi olan, es tanili psikiyatrik bozukluk
tanisi olan ve ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar dahil edilmemistir.
Hastalarin rutin takiplerinde tam kan sayimlari, kan biyokimya degerleri, 25 O0HD
vitamini ve B 12 kan degerleri bakilmaktadir. Hastalarin D vitamini diizeylerinin
dlclimiinde biyokimya laboratuvarinda bulunan kemiliiminessans mikro partikiil
immiinoassay (CMIA) teknolojisi ile ¢alisan Architect i2000 (Abbott, Aimanya)
cihazi kullanilmistir. D vitamini diizeyi <10 ng/mL D vitamini eksikligi, 10-20
ng/mL D vitamini yetersizli§i, >20 ng/mL normal D vitamini diizeyi araligi olarak
degerlendirilmektedir (11).

Calismamizin Etik kurul onayi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir. (Etik Kurul Karari Onay
Tarihi: 21.06.2017 Karar No: 2017/123). Galisma oncesi tiim hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir. Bu calismada
yapilan tim uygulamalar, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki diizeltmelerine
veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmistir

VERI TOPLAMA ARAGLARI

1. Sosyodemografik Veri Formu: Tarafimizca hazirlanmis, hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi bilgilerini degerlendiren bir formdur.
2. intihar Davranis Olcegi: 1981 yilinda Linehan ve Nielsen tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 45 maddeden olusmaktadr. Likert tipi olan dlgekte en
diisik puan O en yiiksek puan 14 olarak degerlendirilmektedir (12). intihar

davranigi 6lgeginin literatiirde benzer sekilde kullanimi olmasi sebebiyle 1. ve 2.
maddeler ayri ayri degiskenler olarak alinmistir (13). Gegerlik ve giivenirligi
Bayam ve arkadaslan tarafindan yapiimistir. Olgek intihar diisiincesi, tekrar
etme olasilig, diistincenin siddeti ve intihar planini degerlendirmektedir. Her bir
soru ayriayri da kullanilabilmektedir (14).

ISTATISTIK

Calismanin istatistiksel verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalamaz+standart sapma, frekans dagiimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-
Kare Testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
Testi/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uymayan
degiskenler icin; iki bagimsiz grup arasinda Mann-Whitney U Testi, {ic bagimsiz
grup arasinda ise; Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullaniimistir.
Etki biyiklikleri r= Z+ |/ n formiilii ile hesaplanmistir(15). Istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 100 hastanin %65 i (n=65) erkek, % 35 i (n=35) kadindir.
Ayrica hastalarin % 10 (n=10) okuryazar degil, %54 (i (n=54) ilkokul , %10 u
(n=10) ortaokul, %17 si (n=17) lise , % 9 u (n=9) lniversite mezunu, %43 i
(n=43) evli, % 51 i (n=51) bekar, %6 sI (n=6) bosanmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 38,59+10,07 ortalama D vitamini diizeyi 17.65+ 12.07 ng/mL,
ortalama hastalik siiresi 15,95+8,3 yildir (tablo.1).

Tablo. IHastalarin Sosyodemografik Verileri ve Klinik Ozellikleri

minimun maksim ur ortancaxSS

Yas 19 64 38,59+10,07
D Vit. Diizeyi 3 57 17,65+12,071
Ruhsal Hast. Stuiresi (y1 2 35 15,95+8,373

sayl (n) | yiizde (%

Cinsiyet
Kadin| 35 35
Erkek| 65 65
Egitim
ilkoku 54 54
Ortaoku 10 10
Lise 17 17
Universit 9 9
OkufY aza 10 10
Medeni Durum
Evli 43 43
Bekari 51 51
Dul 6 6
intihar Diisiincesi
Var 47 47
Y ok 53 53

intihar Diis. Siddeti

H afif] 6 6
Ortaoku 10 10
Siddetl 18 18
Cok Siddet| 13 13

intihar diisiincesi olan ve olmayan gruplarin D vitamini diizeyleri incelendiginde
gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmistir ( p=0,004). Orta



diizeyde etki bilyiikligii bulunmustur (r=0,29) (16). intihar diisiincesi hasta
sayis1 47 ,olmayan hasta sayisi 53 tiir
(tablo.2).

Tablo.2. D Vitamini Diizeyinin Intihar Diisiincesi ve Intihar Diistincesi Siddeti Gruplar Arasindaki
Farki

say1(n) | ort. D vitamini diizeyi | p degeri etki
biiyiikliigii
Intihar Diisiincesi 0,004+ 0,29
Var 47 14,79+12,04
Yok 53 20,19+11,65

say1(n) | ort. D vitamini diizeyi | p degeri

Intihar Diisiincesi 0,053%*
Siddeti
Hafif 6 19,83£17,2
Orta 10 17,7£15,6
Siddetli 18 16,11£10,4
Cok Siddetli 13 7,92+4,9

* Mann Whitney U, ** Kruskal Wallis , p<0,05

Gruplarin ortalama D vitamini diizeyine bakildiginda intihar diisiincesi olan
grubun ( n=47) ortalama D vitamini diizeyi (14,79+12,014 ng/mL) intihar
distincesi olmayan gruba (n=53) (20,19+11,6 ng/mL) gbre daha disiktir. Bu
fark istatiksel olarak orta etki biiyiikli§iinde anlamlidir (p=0,004, r=0,29)

Grafik .1. ntihar diisiincesi olan ve olmayan gruplarin D vitamini seviyesi
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(grafik.1).
Sonug olarak D vitamini diizeyi intihar diisiincesi var olan grupta daha diistik
diizeydedir.

intihar diisiincesi siddeti hafif (n=6), orta (n=10), siddetli (1=18), ¢ok siddetli
(n=13) seklinde gruplandinimistir. Intihar diistincesinin siddetine gére yapilan
gruplarda D vitamini diizeyinde anlamli fark saptanmamistir (p=0,053) (tablo.2).

TARTISMA

Calismamizda intihar diisiincesi olan hasta grubunun D vitamini diizeyleri daha
distik bulunmustur. Bulgularimiz D vitamini ile intihar disiincesinin arasinda
iliski olabilecegini destekler niteliktedir. Literatiire bakildiginda D vitamini ve
intihar iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Atik ve arkadaslari yaptiklar bir
calismada D vitamini diizeylerinin intihar girisimi olan olgularda daha diisiik
oldugunu bulmuslardir (10). Yagci ve arkadaslarinin yaptigi bir caismada ise acil
servise intihar girisimi ile basvuran hastalarda D vitamini diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (17). Ayni sekilde biyiik 6lcekli kesitsel bir
arastirmada da intihar diistincesi yliksek olan grupta D vitamini diizeyleri daha
diistik bulunmustur (18). D vitamininin son donemlerde kemik metabolizmasi
lizerindeki etkisinin yani sira diger sistemler iizerine olan etkisi de dikkat

cekmektedir. Beynin birgok bélgesinde D vitamini reseptérleri bulunmaktadir. Bu
durum D vitaminin beyinde birgok gelisim ve islevde rolii oldugunu
diistindiirmektedir. D vitaminin etkinlik gosterdigi dokulardan biri de santral sinir
sistemidir. Beyin dokusunda D vitamini reseptérleri nérogeneziste santral sinir
sisteminin gelisiminin tamamlanmasinda rol oynamaktadir (19). Literatiirde D
vitamini ve intihar diisiincesinin sizofreni hastalarinda incelendigi calismalar
daha azdir. D vitamini eksikliginin ozellikle depresyon gibi duygu durum
bozukluklar ile iliskisi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi
olan bireylerde daha fazla depresyon belirtilerinin gézlendigi belirtilmistir (5). D
vitamini eksikliginde hastalarda moralsizlik, isteksizlik gibi semptomlarin daha
fazla g6zlendigi bildirilmistir. Depresyon intiharda en dnemli risk faktorlerinden
biridir. intihar girisimi olan hastalarda en sik gdzlenen psikiyatrik tablo
depresyondur (20). Bu hastalarda mutsuzluk, Keyifsizlik, isteksizlik gibi
semptomlar daha fazla umutsuziuga yol agmakta bu da caresizlik hissini
artirmaktadir. Garesizlik hissi intiharda gosterilen en belirgin duygulardan biridir.
D vitaminin depresyon (izerine etkisi bircok calismayla arastirilmis olup diger
psikiyatrik bozukluklarda etkinligine dair veriler daha kisitlidir. Epidemiyolojik
genis kitleli calismada da depresyon hastalarinda D vitamini diistikligtinin
oldugu bildirilmistir(18) . D vitaminin depresyon (izerine etkileri yani sira diger
duygu durum bozukluklarinda etkinli§ine dair veriler mevcuttur. D vitaminin
santral etkilerinin ¢ok yaygin olabilecedi distiniilmektedir (21) Hastalarda
depresif semptomlara bagl intihar goriilebilmektedir. Ancak bazi arastirmalarda
depresyondan bagimsiz bilissel islevlerin D vitamini ile olan iliskisiolabilecegi
bulunmustur (22). Bu konu D vitamini metabolizmasi ve D vitaminin beyindeki
etkinligi acisindan ilgi cekici bir konudur. Hastalarda D vitamini eksikliginde
depresyon disinda yasam Kalitesinin diisiisiine dair veriler de mevcuttur. Yapilan
bir ¢calismada D vitamini diisiik olan hastalarin yasam kalitesi skorlarinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Yasam kalitesi de intihar etkileyen faktorlerden
biridir. Bu durumda sadece depresyona odaklanmadan D vitamininin islevi
degerlendirilmelidir (23). Duygu durumu etkilemeden bilissel islevler iizerinde
etkinliginin olmasi D vitaminin etkinlik alanini artirmaktadir. Ozellikle sizofreni
hastalarinda bilissel islevlerde azalmanin oldugu bilinen bir bilgidir (24). D
vitamini eksikliginin hem bu bilissel kaybi etkileyebilecedi hem de hastalarda
ayni zamanda sosyal izolasyon, sorun ¢dzme becerilerinde azalma gibi
durumlara da yol acabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durumda bu hastalarda
duygu durumdan bagimsiz olumsuz diisiinceler, ice kapanma, sorunlarla basa
clkamama gibi sosyal problemler ortaya ciktiginda intihar riski de
artabilmektedir (25).

Calismamizda hasta grubumuz depresyon tanisi almamis hasta grubudur.
Hastalarda depresif duygu durum bulunmamaktadir. Ancak galisma verilerimize
baktigimizda intihar diistincesi olan grubun D vitamini diizeylerinin anlamli
sekilde daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu durumda bize D vitaminin
depresif duygu durumdan bagimsiz intihar riskini artirabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde bunu destekleyen calismalar olmakla birlikte D
vitaminin intihar diisiincesi Gizerindeki biyolojik mekanizmasi net degildir (9).
Ancak calismamizin sonuglarina bakildiginda intihar disiincesinin siddeti
gruplandirildiginda D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu sonuglar ¢alismanin kisithliklari ile ilgili olabilecegi gibi D
vitamini diizeyinin fazla olmasinin psikiyatrik semptomlarla tam olarak iligkisi
olmadigina dair veriler de vardir. Yine bir ¢alismada D vitamini diizeylerinin en
belirgin 25 ng/mL diizeylerinde psikiyatrik semptomlar agisindan en uygun doz
oldugu gosterilmistir (26). Bu durumda aslinda D vitamini diizeylerinin gok
yilksek olmasindan ziyade uzun vadede en uygun doz arali§inda tutulmasinin
daha dogru olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamiz intihar riski agisindan 6nemli olan bir hasta grubunu igermektedir.
Bu acidan kiymetlidir. DSO'niin verilerine gore her yil birgok kisi intihar nedeniyle
hayatini kaybetmektedir (27). Onlenebilir 6liim nedenlerinden biridir. intihar
agisindan en fazla risk altinda olan hasta grubu depresif bozukluk yani sira
sizofreni hastalandir (28). Sizofreni hastalarinda intihar girisimi daha fazla
gortilmektedir (29). Hastalarda i¢ gorii, tedaviye uyum, hastaneye yatis, psikotik
ozelliklerin olmasi intihar riskini beraberinde getirmektedir. Sizofreni
hastalarinin biiylik bir cogunlugu intihar girisimi sonrasinda Klinisyenlerle
irtibata gegcmektedir. Bu durumda Klinisyene tekrar intihar girisimini 6nleme ve
risk faktorlerini belirleme agisindan sorumluluk diismektedir. Hastalarin hem
sosyal desteklerinin artinimasi hem de ilag uyumlarinin artmasi intinar agisindan
koruyucu rol dstlenmektedir. Hastalarin ayrica psikotik semptomlarinin daha
fazla oldugu dénemlerde intihar girisimlerinin de fazla oldugu gosterilmistir (30).



Bir grup sizofreni hastasiyla yapilan ¢alismada D vitamini takviyesinin pozitif ve
negatif semptomlar azalthigi gorilmustiir. Bu durumda D vitaminin diger etki
mekanizmalari ile iliskilendirilebilir (31). Sizofreni hastalarinda intihar sikli§i g6z
6niine alindiginda hastalarin intihar riski agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hastalar her Klinik gorlismede intihar risk faktorleri agisindan ayrintil
degderlendirilmelidir (32). Hastalarda bazen duygu durum belirtisi olmasa da
sorunlarla basa ¢ikma azaldikga umutsuzluk diisiinceleri belirginlesmektedir
(33). Klinisyen intihar risk faktorleri agisindan dikkatli olmaldir. En dnemli risk
faktorii depresyon, ekonomik sorunlar, egitim diizeyi diisiikligii olmakla birlikte
calismamiz metabolik tablolarin etkinliginin olabilecegini de diistindiirmektedir.
Hastalarin kronik bir hastaliginin olmasi da intihar risk faktérleri arasindadir (34).
Ancak D vitamini parametrelerini klinik takiplerde gz dniinde bulundurmak ve
tedaviye dahil etmek intihar risk faktorlerini azaltici bir etkinlige sahip olabilir.
Calismamizda intihar risk faktorlerinin hepsi ayri ayn ele alinmamstir. Sik
hastaneye yatis, uzun siireli tedavi 6ykiis, ila¢ uyumu, geng yas, hastaligin ilk
donemleriintinar agisindan risk faktoridir (30).

Ancak hasta gurubumuzda intihar disiincesi olanlarla intihar disiincesi
olmayanlarin hastalik siiresi ve yas agisindan anlamli bir fark olmadigi
gosterilmistir. Ancak hastalik siiresi yani sira tedavi destegi, tedavi uyumu, aile
destedi, sik yatislarin olmasi da diger degerlendirilmesi gereken konulardan
(33). Bu durum galismanin kisithliklarinda bildirilmistir. Ancak calismaya dahil
edilen hastalar hemen hemen ayni sosyokiiltiirel ortamda yetismis ve ortalama
ayni ekonomik sartlara sahiptir. Yine de D vitamininin etkisi diger risk
faktorlerinden bagimsiz da degerlendirilmelidir.

Galismanin Kisithliklari

intihar icin ekonomik durum, islevsellik, sosyokiiltirel faktorler, kisisel faktorler
ve diger risk faktorleri incelenmemis ve istatistiki olarak belirtiimemistir. intihar
dustincesinin gelisimi i¢in neden olusturabilecek diger risk faktorlerinin
incelenmemis olmasi ¢calismanin en 6nemli kisithliklarindandir. Ayrica hastalarin
D vitamini diizeylerini etkileyecek beslenme, egzersiz aliskanliklari, giines ile
temas siiresi gibi faktorlerin degerlendirilmemis olmasi da ¢alismanin bir diger
kisithligidir. Ayrica hastalar tek bir merkezden secilmistir ve kontrol grubu
yoktur. Hasta sayisi 100 hastadir. Bu sayi kesitsel bir calisma agisindan kisitlidir.
Bu tarz calismalarin hasta sayisi artirilarak yapilmasi literatire katki
saglayacaktir. Galismanin retrospektif olarak diizenlenmesi ve dosya
incelenmesi calismanin kisithilik faktorlerinden biridir. D vitaminin intihar
diistincesine etkisini diger intihar risk faktorleri de incelenerek, daha genis
olcekli calismalaraihtiyag duyulmaktadir

SONUG

intihar Bnemli bir halk sagli§i sorunudur. Hastalarin klinik takiplerinde intihar icin
risk faktorleri degerlendirilmelidir. Ozellikle sizofreni hastalarinda intihar risk
faktorleri zaman zaman gozden kagabilmektedir. Hastalarin dykiileri ruhsal
muayenelerinin yani sira biyolojik parametreleri de degerlendirilmelidir. D
vitaminin ruhsal hastaliklarda etkinligine dair bilgiler giderek artmaktadir. Bu
veriler 1siginda hastalarin takiplerinde D vitamini degerlerinin takibi ve
gerektiginde diyete eklenmesi bircok agidan hastanin iyilesmesine katki
saglayabilir.  Ozellikle intihar riski olan hastalarda D vitamini diizeyi
degerlendirmesi 6nemlidir. Literatiirde D vitamini ile intiharin iliskisini inceleyen
calismalar kisithdir. Bu konu hakkinda calismamizin iyi bir veri kaynag
olabilecegi disiinilmektedir. Bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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