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GIRIS

Sizofreni sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma ile seyreden, kronik veya yineleyici
psikozla karakterize bir psikiyatrik hastaliktir(1). Bu hasta grubunda yasam beklentisi normal
popiilasyona gore 20 yil daha kisadir(2). Sizofreni hastalarinda mortaliteyi arttiran nedenlerin
basinda intihar ve kardiyo-vaskiiler hastaliklar gelmektedir(3).Sizofreni hastalarinda intihar
girigimi Oncesinde herhangi bir uyar1 olmamasi ya da niyetin sozel olarak bildirilmemesi bu
hastalarda intiharin Onceden belirlenmesini zorlastirmaktadir(4). Bu nedenle sizofreni
hastalarinda intihar davranisi yeterince aydmlatilamamis ve gézden kagabilen bir durumdur.
Intiharla ilgili risklerin bilinmesi, tiim hastalarda oldugu gibi sizofreni hastalarinda da &liim
oranlarmin azalmasina yardimci olabilir. Bu yazida sizofreni ve intiharla davranisi ile ilgili

literatiiriin gézden gegirilmesi amag¢lanmustir.
EPIDEMIYOLOJI

Sizofreni hastaliginin prevalans1 tiim diinyada yaklasik %1 olarak tahmin
edilmektedir(5). Bu hastalarda intihar erken 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. 2010
yilinda yaymlanan bir meta-analiz ¢alismasinda sizofreni hastalarinda yasam boyu intihar riski
%S5 olarak bildirilmistir(6). Sizofreni hastalarnin %25-50’sinin yasamlar1 boyunca en az bir
kez intihar girisiminin oldugu bilinmektedir(7). intihara bagli dliimlerin %13’ii ise sizofreni ile

iliskili bulunmustur(8).

Sizofreni ve bipolar hastalar1 ile 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, sizofreni
hastalarinin %43.75’inin intihar diisiincelerinin oldugu ve %20.7’sinin en az bir kez intihar
girisiminin oldugu bildirilmistir(8). 2019 yilinda yaymlanan bir bagka ¢alismada ise sizofreni
tanist ile takipli 174 hastanin %14.94’linde intihar diisiincelerinin oldugu saptanmistir(9).
Jakhar ve arkadaglar1 2017 yilinda yaymladiklar1 bir calismada sizofreni hastalarinda intihar

girisimi sikligin1 %10 olarak bildirilmislerdir(10).
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Yapilan bir baska calismada ise yasam boyu intihar girisimi siklig1 %39.2 olarak
bildirilmis; sizofreni tanis1 olan hastalarda sizofrenisi olmayanlara gore intihar riskinin 6 kat

daha fazla oldugu bildirilmistir(11).
SIZOFRENI KLINIK BELIRTILERI VE INTIHAR

Sizofreni hastalarinda intihar ile iliskili klinik degiskenlerin arastirildigi ¢aligmalar
biiyiik oranda eslik eden depresyon-anksiyete bozuklugu, alkol madde kullanim bozuklugu
gibi komorbid bozukluklarin, psikotik belirtilerin ve i¢gdriiniin intiharla olan iliskisi lizerine

yogunlagmustir.

Sizofreni hastalarinda pozitif psikotik belirtilerin intiharla iligskisini arastiran
caligmalarda farkli sonuglar ortaya c¢ikmustir(12-14). Bazi caligmalar intihar girisiminde
bulunan sizofreni hastalarinda diisiince sokulmasi, ¢agrisimlarda dagilma, emir veren isitsel
haliisinasyon gibi pozitif belirtilerin oldugunu belirtirken(15, 16); tersine intihar girisimi olan
ve olmayan sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif belirtiler agisindan fark bulunmadigmni
bildiren g¢alismalar da mevcuttur(14, 17, 18). 2016 yilinda yapilan genis orneklemli bir
caligmada pozitif belirtilerin intihar diisiinceleri ile iliskili oldugu bildirilmistir(13). Sanr1 ve
varsanilar hastalar i¢cin olumsuz duyguduruma, umutsuzluga ve bu duygularla iliskili olarak da
intihar girisimine yol agabilir. Ozellikle emir veren isitsel haliisinasyonlarm varligi, bu tiirden
deneyimi olan hastalarda intihar girisimlerini agiklayan mekanizmalardan biri olabilir(13).
Harkavy ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 ¢alismada intihar girisiminin negatif semptomlarla iligkili

oldugunu gostermislerdir(19).

Sizofreni hastalarinin yaklagik 50°sinin komorbid depresyonunun oldugu tahmin
edilmektedir(20). Depresyon, olumsuz duygudurum ve umutsuzlugun sizofreni hastalarinda
intihar riskini arttirdigi1 birgok ¢aligmada belirtilmistir(21-23). Sizofreni ile iligkili depresyon,

psikozla eszamanli veya psikoz sonrasi ortaya ¢ikabilir ve 6zellikle psikoz sonrasi depresyon
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intihar riski ile iligkili bulunmustur. Sizofreni hastalarinda goriilen depresyon; yetersizlik
duygulari, zayif motivasyon ve islevsellikte bozulmanin yani sira sik hastaneye yatis ve
hastaligin depresmesine neden olmaktadir. Bu durum kotii sonlanim ve artmus intihar riski ile
iliskilendirilmistir(17, 24). Depresyonun sizofreni hastalarinda intihar riskini arttig
caligmalarla tutarli bigimde ortaya konmasina ragmen, hala yeterli bigimde tedavi
edilememektedir. Hastalarin depresif yakinmalar1 negatif belirtiler ya da antipsikotik yan
etkileriyle karisabilmektedir. Burada Onemli olan nokta umutsuzluktur. Umutsuzluk

duygusunun varligi depresyonun ayirt edilmesinde yardimc1 olabilir(25).

Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda her 10 sizofreni hastasindan birinde
yaygin anksiyete bozuklugu oldugu tespit edilmistir (26). Sosyal anksiyete bozuklugu olan
sizofreni hastalarinda, olmayanlara gore intihar girisimimin c¢ok daha fazla oldugu da
bildirilmektedir(27). Bununla birlikte intihar girisimleri, sizofreni hastalarinda yasam olaylar1

ile daha az iligkili gériinmektedir.

Madde kotiiye kullanimi ile sizofreni arasinda giliclii bir iliski bulunmaktadir.
Hastalarin yaklagik yarisinda farkl tiirlerde madde kullanim bozuklugu mevcuttur. Bu
hastalarda intihar riskinin arttig1 birgok ¢alisma ve derlemede dogrulanmistir(6, 28). Tedaviye
uyumsuzluk, kontrol kaybi, siddet egilimi ve ekonomik sorunlar bu hastalardaki intihar

girisimine katkida bulunuyor olabilir(29).

Bircok klinisyen ve arastirmaci intihar ile i¢gdrii arasinda iliski oldugunu
diisinmektedir. Hastaliginin farkinda olan hastalarda, umutsuzluk duygusunun ve kontrolii
kaybetme korkusunun intihar i¢in risk olusturdugunu diisiinen ¢alismalarin yani sira(30-32);
icgorl ile intihar arasinda bir iliski olmadigini diisiinen ¢alismalar da bulunmaktadir(33).

Tedaviyle birlikte aniden gelen i¢cgdrii ve hastalikla ilgili farkindalik; gelecege karsi
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umutsuzluk ve her seyin kotli gidecegine dair duygulara yol agip hastalarin bir kisminda ani

intihar girisimlerine neden oluyor olabilir.
INTIHAR ICIN RiSK FAKTORLERI:

Intihar etme olasilig1 en yiiksek olan sizofreni hastalarinin beyaz irktan, geng, erkek,
hi¢ evlenmemis, hastalik Oncesi iyi diizeyde is goOrebilen, madde kullanim bozuklugu ve
intihar girisimi Oykiisii olan bireyler oldugu konusunda hemen hemen tam bir fikir birligi

mevcuttur(6, 16, 30).

Genel niifusta tamamlanmis intihar oranlar1 erkeklerde, intihar girisimleri ise
kadinlarda daha fazladir. Sizofreni hastalarinda da tamamlanmis intihar orani erkeklerde daha
fazla olmakla birlikte bu cinsiyet farklilig1 genel niifusa oranla daha azdir(34). Intihar
girisimleri agisindan ise kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(35).
Kadimlarda kendine zarar verme, intihar riskinde artisla iligkili bulunmustur. Ayni1 ¢aligmada
erkekler i¢in alkol-madde kullanimi, siddet davranisi, kendine zarar verme intihar riskinde
artigla iliskilendirilmistir(36). Danimarka’da yapilan bir ¢alismada 35 yas alt1 bireylerin, diger
tiim yas kategorilerine gore intihar agisindan daha riskli oldugunu, bunun her iki cinsiyet i¢in
de gegerli oldugunu bildirmistir(37). 2018 yilinda Zaheer ve arkadaslar1 yayinladiklar1 bir
calismada intihar eden sizofreni hastalarinin biiyiik c¢ogunlugunun 25-34 yas arasinda
oldugunu, daha diisiik gelirli, kirsal kesimde yasayan hastalar oldugunu, duygudurum ve

kisilik bozukluklarinin eslik etme oraninin da daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.(38)

Yiiksek egitim diizeyleri, sizofreni hastalar1 arasinda daha fazla intihar olasilig: ile iligkili
bulunmustur. Sizofreni hastalar1 arasinda sosyal smif ile tamamlanmis intihar arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalarda tutarsiz sonuclar vardir. Bazi1 yazarlar yiiksek sosyal sinifi bir

risk olarak belirtirken, digerleri evsizligi bir risk olarak gormektedir(6).
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Genel popiilasyonla benzer sekilde cocukluk ¢agi travmalari sizofreni hastalarinda da

artmus intihar girisimleri ile iligkilidir.(39, 40)

Hastaligin baglangi¢ donemleri, 6zellikle ilk yil intihar riski daha fazladir(41, 42).
Semptomlarin baslangi¢ yasinin intihar1 nasil etkiledigine yonelik yapilan bir meta-analiz
sonuglarin kesin olmadigmi bildirmis(23); ancak daha sonra yapilan iki ¢alismada daha geg
yasta hastalanan kisilerde intihar riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir(41, 43). Yakin
zamanda yayinlanmis bir meta-analiz calismasinda tamamlanmis intiharlarda hastalik
stiresinin daha kisa oldugu bildirilmistir(16). Yapilan gozlemler, sizofreni hastalarinda
intiharin hastaneye yatisla da iliskili oldugunu gostermistir(43, 44). Lee ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan hastalarin 3’te 1’inin girisiminin hastanede
yatarken ya da taburculuk sonrasi ilk hafta igerisinde oldugu saptanmistir. Yine ayn1 ¢alismada
hastaneye yatis sayismin da daha fazla intihar riski ile iliskili oldugu bildirilmistir(45). Onceki
intihar  girisimleri ileride olabilecek tamamlanmis intiharlar i¢cin en Onemli risk

gostergelerindendir.

Hastalarmn intihar yontemlerine bakildiginda; sizofreni hastalarinin intihar girisimlerini
daha kolay erisilebilen yontemlerle ger¢eklestirdikleri saptanmistir. 2015 yilinda yapilan bir
caligmada yiiksek dozda ilag alimi en sik kullanilan yontem olarak saptanmustir(46). Jakhar ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 caligmada da benzer sekilde yiiksek dozda ilag alimi ve
insektisitlerle zehirlenme en sik kullanilan intihar yontemleri olarak bildirilmistir(10). 2014
yilinda Japonya’da yapilan bir ¢calismada ise sizofreni hastalarinin yiiksekten atlama veya hizla
giden bir cismin Oniine atlama gibi yontemleri, duygudurum bozuklugu olan bireylere gore

daha fazla tercih ettigi bildirilmistir(47)
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INTIHAR ICIN KORUYUCU FAKTORLER

Intihar icin oldukca sayida fazla risk faktorii olmasina karsm, az da olsa koruyucu
faktorler de mevcuttur. Aile ile birlikte yasamak ve iyi sosyal destek hastalarin hastaligi
kabullenme, belirtilerle bag etme becerilerini arttirabilir. Daha kabullenici bir ¢evrede olmasi,
sorunlar karsisinda yalnizlik duygusuna kapilmamasi, umutsuzlugun azalmasi gibi olumlu

durumlarn tiimii intihar riskini azaltmaya yardimci olur.

Hastayla ilgili onlemler kadar hastalarin intihar araglarina ulagiminin kisitlanmasinin

da o6liimciil intiharlar1 azaltmaya yardime1 oldugu gosterilmistir(48).

Uygun tedavi ile oOzellikle pozitif psikotik belirtiler ve depresyon kontrol altina

alinabilir ve buna bagl intihar girisimleri azalir.

Cassidy ve arkadaglarmin 2018 yilinda yayinladiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda,
Beck Depresyon Olgegi(BDO), Hamilton Depresyon Skalas1 ve Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi pozitif alt puanlar1 intihar diisiincesi olan sizofreni hastalarinda daha yiiksek olarak
saptanmistir(16). Ayni1 ¢alismada intihar girisiminde bulunan hastalarda BDO puanlarinin
anlamli olarak yliksek oldugu bildirilmistir. Klinikte hastalar1 degerlendirirken bu 6lgeklerin

rutin olarak kullanilmasi, intihar1 6ngérmede yardimci olabilir.

ONLEM VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Sizofreni hastalarinda intihar riskini azaltmak oldukca onemli olmakla birlikte, intihara
yol acabilecek bir¢ok faktdriin olmasi bunu zorlastrmaktadir. Hangi hastada daha yogun
onlemlere ihtiyag¢ oldugunu belirlemek her zaman miimkiin olmamaktadir. Intihar icin risk
olusturan etkenlerin diizenli olarak izlenmesinin yani sira; her goriismede umutsuzluk, depresif
duygudurum, olumsuz yasam olaylari, ila¢ tedavisine uyum, yan etkiler, madde kullaniminin

olup olmadig1 sorgulanmali ve gerekli miidahalelerde bulunulmalidir.
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Hastanede yatigin son giinleri ya da taburculuk sonrasi ilk giinler intihar agisindan daha
riskli zamanlar olarak bildirilmektedir (4). Ozellikle aile bireylerinin bu konuda
bilgilendirilmesi, ihtiya¢ duyduklar1 anda tedavi ekibine ulagmalarinin éneminin anlatilmasi,
bunun bir basarisizlik olarak algilanmamasi gerektigi konusunda desteklenmesi oldukca

Onemlidir.

Ilag tedavisinin de hastalarin intihar riskini azaltmada &nemli bir rolii oldugu
diistiniilmektedir. Antipsikotik kullaniminmn direk olarak intihar riskini azalttigina yonelik bir
kanitlar ¢ok fazla olmasa da, uzun siireli antipsikotik kullanan hastalarin mortalite oranlarinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir(49). Ozellikle atipik antipskotiklerin depresif duygudurum
iizerine olan etkileri de diisiiniildiigiinde, diizenli ila¢ kullaniminin intihar riskini azaltmaya
yardimecr olacagr diisiiniilebilir(50). Ozellikle klozapinin tedaviye direngli sizofreni
hastalarinda intihar riskini azalttig1 ¢alismalarla kanitlanmistir.(49, 51, 52) Bununla birlikte
akatizi, ekstrapiramidal semptom gibi ila¢g yan etkilerinin hastalarda yasam kalitesini

azaltacag1 ve bu nedenle intihara yol acabilecegi de akilda tutulmalidir(53).

Elektrokonvulsif Terapi (EKT) de depresyon tedavisinde etkili bir ydntemdir. Ozellikle

agir depresyonu ve intihar diistinceleri olan olgularda ilk segenek olarak tercih edilebilir.

Uygun tedavilerin yani sira psikoterapi de sizofreni hastalarinda intihar i¢in bireysel
risk faktorlerini belirleme acgisindan 6nemli olabilir. Hastalikla ilgili farkindalik ve basa ¢ikma
becerilerinin  gelistirilmesi, islevselligin arttirilmasina ydnelik miidahaleler sizofreni

hastalarinda tedavinin gidisatinin yani sira intihar riskini de azaltmaya yardimci olabilir.
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SONUC

Sonug olarak; sizofreni tanis1 alan bireyler arasinda intihar 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Intihar riskiyle iliskili olan bu ¢ok sayidaki risk faktorlerini, bu hasta grubundaki
bireylere yonelik miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunacak adimlar olarak gdrmek
onemlidir. Sanr1, varsan1 ve diger psikotik belirtilerle intihar riski arasindaki iligkiyi daha iyi
anlamaya yoOnelik uzunlamasina izlem calismalar1 ve intiharla ilgili biyolojik belirteglerin
saptanabilmesine yonelik calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, intihar i¢in risk faktorlerini iyi
bilmek, yapilan goriismelerde intihar riskinin diizenli olarak degerlendirilmesi, hasta ve aile ile
i birliginin saglanmasmin yam sira, yeterli psiko-sosyal destegin saglanmasi intihar

girisimlerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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