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ÖZET
Bu gözden geçirme yazısı, şizofreni tanılı bireylerde intihar davranışının ortaya çıkmasında rol oy-
nayabilecek risk faktörlerini ve tercih edilecek atipik antipsikotiklerin etkinliğini tartışmak ve so-
nuçlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
Bu amaca yönelik olarak psikiyatri yazını incelenmiştir. Bilimsel veri tabanlarında 1970-2010 yılları
arasında bulunan makaleler taranmıştır.
Uzun zamandan beri şizofreni tanısı almış bireylerde girişimsel veya tamamlanmış intihar oranları-
nın yüksek olduğu bilinmektedir. Risk açısından, erkek cinsiyet; geçmiş intihar girişimi mevcudiye-
ti, depresif semptomların tesbiti, hastalığın erken dönemleri, sık hastâneye yatış oranları, premor-
bid sosyal işlevselliğin kötü olması, çocukluk döneminde kötüye kullanım ve travmatik yaşantıların
varlığı, intihar açısından âile hikâyesinin varlığı gibi faktörler göz önüne alınması gereken öncül
bulgulardır. Hastaların özellikle hastâneden taburcu oldukları dönemi takiben daha sık intihar gi-
rişiminde bulundukları bilinmektedir.
Eldeki mevcut veriler, şizofrenlerde intihara yönelik davranışları önlemede klozapin’in akla en uy-
gun tedavi seçeneği olduğunu göstermektedirler.
Bununla birlikte olanzapin, risperidon, amisülpirid, ziprasidon, aripiprazol gibi diğer atipik antip-
sikotiklerinde tedavide kullanılabileceği bilinmektedir.
Klinik pratikte intihar etme riski taşıyan hastalar tesbit edilmeli yakın ve sık takibe alınmalıdırlar.
Anahtar Kelimeler: şizofreni, intihar, risk faktörleri, atipik antipsikotikler

ABSTRACT
Determination of schizophrenia patients with increased risk of suicide and treatment
with atypical antipsychotics
Purpose: This review article is aimed to discuss and evaluate the causative risk factors of the de-
velopment of a suicidal behavior and the effectiveness and outcomes of the preferred atypical an-
tipsychotics in patients diagnosed with schizophrenia.
Method: Psychiatric literature was scanned for this purpose. All articles written 1970 to 2010 in
the scientific database were reviewed.
Discussion: It has been already known for a long time that completed or triled suicide attempt
rates are high among patients having a diagnosis of schizophrenia. High risk is associated with ma-
le sex, previous suicide attempts, depressive symptoms, early stages of disease, high frequency of
hospitalization, premorbid social malfunction, abuse and traumatic experiences in childhood and
a family history of suicide. These are predisposing factors which should be regarded. It is also
known that the period following discharge from hospital is particularly risky, since frequency of su-
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G‹R‹fi
Uzun zamandan beri flizofreni tan›s› alm›fl birey-

lerde giriflimsel veya tamamlanm›fl intihar oranlar›n›n
yüksek oldu¤u bilinmektedir. fiizofrenide intihara te-
flebbüs oranlar› yaklafl›k olarak %20 ilâ %40 aras›nda
bildirilmifltir (Planansky ve Johnston 1971). Bununla
birlikte, flizofrenide tamamlanm›fl intihar oran›, yakla-
fl›k olarak %5 ilâ %10 aras›ndad›r (Planansky ve
Johnston 1971, Harkavy-Friedman ve ark. 1999). fii-
zofreni tan›l› bireylerde, genel popülasyonla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda 8 kat artm›fl intihar riski mevcuttur (Har-
ris ve Barraclough 1997).

Bu oranlar intihar davran›fl› sergilemeye yatk›n fli-
zofreni tan›l› bireylerin hangi özelikleriyle di¤er flizof-
reni tan›s› alm›fl bireylerle farkl›laflt›klar›n› akla getir-
mektedir. Bu bireylerin sosyodemografik ve klinik
özellikleri, bâz› biyolojik faktörlerle ile ilgili bâz› arafl-
t›rmalar yap›lm›flt›r. Bu durum intihar davran›fl› gös-
termeye yatk›n ve intihar girifliminde bulunabilecek
bireyler hakk›nda ayd›nlat›c› bilgiler vermektedir. Bu-
na ra¤men özgül bir grup oluflturmak ve risk faktörle-
rini tesbit etmek hâlen güçtür. Bu bilgilerin d›fl›nda
riskli bireylerin sa¤alt›m›nda atipik antipsikotiklerin
etkilili¤i gündeme gelmifltir.

AMAÇ VE YÖNTEM
Bu gözden geçirme yaz›s›, flizofreni tan›l› bireylerde

intihar davran›fl›n›n ortaya ç›kmas›nda rol oynayabile-
cek risk faktörlerini ve tercih edilecek atipik antipsiko-
tiklerin etkilili¤ini tart›flmak ve sonuçlar›n› de¤erlendir-
meyi amaçlamaktad›r. Bu amaca yönelik olarak psiki-
yatri yaz›n› incelenmifltir. Ulusal ve uluslararas› veri ta-
banlar›nda 1970-2010 y›llar› aras›nda bulunan yurt içi
ve yurtd›fl› makaleler özet k›sm›nda belirtilen anahtar
kelimeler kullan›larak taranm›flt›r. Bu alana katk›lar
sa¤lam›fl araflt›rmalardan yararlan›lm›flt›r. Bu gözden
geçirme yaz›s›nda ilk olarak flizofrenlerde intihar dav-
ran›fl›n› ortaya ç›karabilen risk faktörlerinden bahsedi-
lecektir. Ayr›ca intihar davran›fl›n›n önlenmesinde ati-
pik antipsikotik ilâçlar›n etkinli¤i tart›fl›lacakt›r. Bunun-
la birlikte, bâz› özgül atipik antipsikotik ilâçlar› tercih
etmenin tedavideki önemine de¤inilecektir.

fiizofrenide görülen intihar davran›fllar› 
için risk faktörleri
fiizofrenide cinsiyetler aras›nda intihar oranlar› er-

kek cinsiyetinde kad›n cinsiyetinden daha yüksektir
(Lester 2006). ‹ntihar riski aç›s›ndan en riskli dönemin
hastal›¤›n erken evreleri oldu¤u bildirilmifltir. Bunun-
la birlikte intihar› tamamlama oranlar› hastal›¤›n ilk
5-10 y›l› içerisinde en yüksek düzeydedir. Fakat inti-
har riski, flizofreni tan›l› bireylerde hayat boyu mev-
cuttur (Caldwell ve Gottesman 1990). ‹lk kez intihar
girifliminde bulunan bireylerin daha sonra baflka inti-
har giriflimlerinde bulunmas› çok muhtemel gözük-
mektedir (Harkavy-Friedman ve ark. 1999).

‹flsizlik, bekârl›k ve yaln›z yaflama risk faktörleri
aras›nda say›lmaktad›r (Harkavy-Friedman ve ark.
1999, Caldwell ve Gottesman 1990, Tandon 2005). Bu-
na ra¤men flizofreni tan›l› bireylerin büyük bir k›sm›-
n›n iflsiz ve yaln›z yaflad›klar› bilindi¤inden, bu bul-
gular›n k›s›tl› önemi oldu¤u düflünülmektedir (Har-
kavy-Friedman ve ark. 1999). fiizofreni tan›l› bireyler-
de, intihar girifliminde bulunmufllar›n, intihar girifli-
minde hiç bulunmam›fl bireylerden iki kat› kadar s›k-
l›kta hastâne yat›fl oranlar›na sâhip olduklar› bildiril-
mifltir (Harkavy-Friedman ve ark. 1999).

‹ntihar giriflimini tamamlayan bireylerin yar›s›na
yak›n›n›n geçmifl hikâyelerinde bir intihar giriflimi
mevcuttur. Bu flizofreni hastalar›n›n ciddi bir oran›
birden çok giriflimde bulunmufllard›r (Heila ve ark.
1997). ‹ntihar riski de¤erlendirilirken, geçmifl hikâye-
sinde intihar giriflimi ve düflüncelerinin olmas› ve
bunlar›n s›kl›¤›, amac›, devaml› bulunma karakteristi-
¤i ve bu alanda plânlar yapma gibi durumlar›n varl›-
¤› ciddi risk faktörü olarak de¤erlendirilebilir (Har-
kavy-Friedman ve ark. 1999).

‹ntihar davran›fl›n›n s›kl›kla psikotik alevlenmeye
cevap olarak ç›kt›¤›na dâir az destekleyici bulgu var-
d›r (Harkavy-Friedman ve ark. 1999). Bâz› yazarlara
göre en büyük riskin post-psikotik dönemde ortaya
ç›kt›¤› yönündedir (Siris ve ark 1981). Bu dönemin
hastâneden ç›k›fl dönemine denk gelmesi s›kl›kla kar-
fl›lafl›lan bir durumdur (Siris ve ark. 1981). ‹ntihar
davran›fl›n›n pozitif veya negatif semptomlarla iliflki-

icide attempts are increased in this period. Present data shows that clozapine is the best choice of
treatment to prevent suicide directed behavior in schizophrenics.
However other atypical antipsychotics like olanzapine, risperidone, amisulpride, ziprasidone and
aripiprazole are also known to be a choice of treatment.
Conclusion: Patients with a suicide risk should be determined and followed closely and frequently
in clinical practice.
Keywords: schizophrenia, suicide, risk factors, atypical antipsychotics
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si hakk›nda ciddi bir bilgi tesbit edilememifltir. Bunun-
la birlikte bir çal›flmada akatizi ve Parkinsonizm
semptomlar›n›n artm›fl intihar riskiyle iliflkili olabile-
ce¤i ileri sürülmüfltür (Potkin ve ark. 2003). Di¤er yan-
dan, baflka bir çal›flmada böyle bir iliflkinin mevcut ol-
mad›¤› ileri sürülmüfltür (Hansen ve ark. 2004).

Bâz› yazarlara göre depresif duygudurum mevcu-
diyeti, ümitsizlik fikirleri ve majör depresyon tan›s›-
n›n varl›¤› intihar davran›fl›n› tetikleyebilen faktörler
olarak görülmüfltür (Beck ve ark. 1985, Strosahl ve ark.
1992).

fiizofrenide majör depresyon efl tan›s›n›n yayg›n
olarak varl›¤› bilinmektedir (Drake ve ark. 1984). fii-
zofreni tan›l› bireylerin yar›s›ndan fazlas›n›n hayat bo-
yu en az bir kez majör depresyon epizodu geçirecekle-
ri öngörülmüfltür (Harkavy-Friedman ve ark 2004).

Pek çok araflt›rmac› iyi premorbid sosyal ifllevselli-
¤in intihar giriflimlerini azaltt›¤› yönünde görüfl bil-
dirmifllerdir. Kötü premorbid ifllevselli¤in (kötü sosyal
becerinin, impulsif ve sald›rganca davran›fllar›n varl›-
¤›) intihar davran›fl› aç›s›ndan risk oluflturmaktad›r
(Drake ve ark. 1984).

Çocukluk ça¤› kötüye kullan›m› ve travmatik ya-
flant›lar›n varl›¤› da intihar davran›fl› aç›s›ndan ciddi
risk oluflturmaktad›r (Roy 2005).

fiizofrenide intihar davran›fl›na katk›da bulunan
faktörlerinin bâz›lar› âile hikâyesinin, serebrospinal s›-
v›da monoamin metabolitlerinin ve çeflitli gen alelleri-
nin incelenmesiyle elde edilmifltir. Âile hikâyesinin
araflt›r›lmas›, âilevî geçiflin intihar davran›fl›nda belir-
gin bir grupta etkili oldu¤u izlenimini vermektedir
(Tremeau ve ark. 2005). Serotonin ve norepinefrin me-
tabolitlerinin serebrospinal s›v›da incelenmesi bir bi-
riyle tutars›z sonuçlar ortaya ç›karm›flt›r (Ninan ve ark
1984). Serotonin transport genleri, reseptör genleri ve
monoaminooksidaz, katekol-O-metiltransferaz alelle-
rini içeren pek çok aday gen tan›mlanm›flt›r (Li ve ark
2006). Bu çal›flmalar zay›f ve birbirileriyle tutars›z ilifl-
kiler ortaya koymufltur. Bu alanda daha kapsaml› ça-
l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Atipik antipsikotiklerin kullan›m›
Atipik antipsikotiklerin kullan›m›n›n intihar e¤ilim-

lerini de azaltt›¤› yönündeki bulgular çeliflkilidir. Bu-
nunla birlikte kesin risk faktörlerinin tesbit edilmesi hâ-
linde klozapin’in kullan›lmas› akla daha uygun görün-
mektedir. Ayn› zamanda klozapin’in flizofrenide görü-
len depresyonun etkili tedavisinde kullan›labilece¤i bil-
dirilmifltir (Aguilar ve Siris 2007). Klozapin’in antisüisi-
dal etkisine dâir bulgular, bu ilâc›n etkilili¤ini ortaya
koymaktad›r. Bu alanla ilgili yaz›lm›fl bir meta-analizde

di¤er antipsikotiklere göre klozapin’in hem intihar dav-
ran›fl›n› hem de tamamlanm›fl intihar giriflimlerini be-
lirgin olarak azaltt›¤› yönündedir. 6 çal›flma mevcuttur
ve bunlardan bir tânesi randomizedir. En son yap›lan
çal›flma çok az etkilili¤i oldu¤u yönündedir. Buna ra¤-
men, pek çok yazar intihar riski yüksek hastalarda klo-
zapin’in ilk seçenek olmas› görüflündedir (Hennen ve
Baldossarini 2005). FDA (Food and Drug Administrati-
on), klozapin’in flizofreni ve flizoaffektif bozukluk tan›-
s› alm›fl ve intihar riski tafl›yan hastalarda kullan›m›n›
onaylam›flt›r (FDA Consume 2003). Atipik antipsikotik-
lerin ajitasyon ve hostilite durumlar›n› iyilefltirerek has-
talardaki intihar riskini azaltt›klar› düflünülmüfltür. Bu
durumlarda etkinli¤i en güçlü ilâç klozapin’dir. Bir çift
kör randomize çal›flma klozapin’in en az›ndan halope-
ridol’e ve risperidon’a göre daha etkili oldu¤unu gös-
termifltir. fiizofrenideki intihar davran›fl›na yönelik ris-
peridon’la ilgili destekleyici herhangi bir meta-analiz
veya randomize çal›flma mevcut de¤ildir. Bununla bir-
likte risperidon’la ilgili en güçlü bulgular retrospektif
çal›flmalardan elde edilmifltir. Bu bulgular risperi-
don’un tipik antipsikotiklerle ve olanzapin’le karfl›laflt›-
r›lmas›ndan elde edilmifltir. Tipik antipsikotiklerden
üstün oldu¤u ancak olanzapin’le aralar›nda bir fark ol-
mad›¤› tesbit edilmifltir (Altamura ve ark 2003). Di¤er
çal›flmalar daha çok antipsikotiklerin antidepresan etki-
leriyle ilgilidir. Pek çok araflt›rmac›ya göre risperidon
ve olanzapin kullan›m›n›n klozapin’e iyi bir alternatif
olabilece¤i yönündedir. Olanzapin’le ilgili tespitler çift
kör, randomize olarak düzenlenmifl iki çal›flmadan kay-
na¤›n› almaktad›r. Birinci çal›flmada hem haloperidol
hem de olanzapin kullan›m›yla anlaml› düzeyde depre-
sif semptomlarda iyileflme görülmüfltür (Tollefson ve
ark. 1998). ‹kinci çal›flmada olanzapin ve ziprasidon
kullan›m›n›n depresif semptomlarda belirgin düzelme-
ler ortaya ç›kard›¤› tesbit edilmifltir. Bu çal›flmada her
iki grup aras›nda anlaml› fark yoktur. Bununla birlikte,
olanzapin alan bireylerde çal›flmay› tamamlama ve te-
daviye daha uzun süre devam etme ziprasidon kulla-
nan gruba göre daha yüksek oranlardayd› (Kinon ve
ark 2006). Depresyon semptomlar›na etkililik yönün-
den benzer bulgular risperidon için de mevcuttur. Çift
kör randomize 3 adet çal›flmada olanzapin’le karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Bir tanesinde olanzapin üstün bulunmufl (Tol-
lefson ve ark 1999), ikincisinde risperidon üstün bulun-
mufl (Conley ve Mahmoud 2001), sonuncusunda arala-
r›nda fark bulunamam›flt›r (Dollfus ve ark. 2005). An-
cak her iki ilâç da anlaml› düzeyde depresyon semp-
tomlar›n› düzeltmifllerdir. Bununla birlikte, olanzapin
veya risperidon’un kesilmesi hastalardaki intihar giri-
flim s›kl›¤›n› 4 kat artt›rd›¤› tesbit edilmifltir (Ward ve
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ark. 2006). Buna ek olarak risperidon’un ve olanza-
pin’in yüksek doz al›n›m›n›n klozapin’in yüksek doz
al›n›m›ndan daha güvenilir oldu¤u belirtilmifltir (Capel
ve ark. 2000). Amisülpirid kullan›m›nda flizofrenideki
depresif semptomlara iyi geldi¤ine dâir aç›k bulgular
mevcuttur. Peuskens ve arkadafllar›n›n (2002) amisülpi-
rid’le ilgili 3 k›sa dönem çift kör, randomize çal›flmalar-
dan derledikleri bilgilere göre flizofrenlerdeki anksiyete
ve depresif bulgular haloperidol ve risperidon’la karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda ciddi düzeyde düzelmeler göstermifltir.
Ketiyapin’in anksiyete, depresyon ve sald›rganl›k
semptomlar›nda plasebodan üstün oldu¤u bildirilmifl-
tir. Fakat flizofrenide antidepresan etkililiklerine dâir
karfl›laflt›rmal› çal›flmalara ihtiyaç vard›r (Buckley
2004). Ketiyapin’le ilgili ek bulgular, çok merkezli, çift
kör, randomize bir çal›flmadan elde edilmifltir. Bu çal›fl-
mada ketiyapin dirençli flizofrenlerdeki depresyon
semptomlar›na haloperidol’den anlaml› derecede daha
iyi gelmifltir. Ancak bu çal›flmada yüksek doz haloperi-
dol kullan›lmas› çal›flman›n etkilili¤ini s›n›rlamaktad›r.
Çünkü yüksek doz haloperidol depresif semptolar›n
kötüleflmesiyle iliflkili olabilir (Ruhrman ve ark. 2007).
Ziprasidon kullan›m›n›n da depresif semptomlar› azal-
tabilece¤i yönünde bulgular mevcuttur. Ziprasidon’la
ilgili yap›lm›fl 6 haftal›k, çok merkezli, paralel tasarln›fl,
fleksibl-doz kullan›lan bir çal›flmada ziprasidon’un
olanzapin kadar etkili oldu¤u tesbit edilmifltir. Buna
ra¤men veriler s›n›rl›d›r (Simpson ve ark. 2004). Aripip-
razol de potansiyel olarak antidepresan tedavide kulla-
n›labilir. Bulgular daha çok ayaktan takip edilen ve kro-
nik flizofrenisi olan ve klozapin’le güçlendirme tedavi-
sine eklenen aripiprazol’ün birlikte de¤erlendirilmesiy-
le elde edilmifltir. Araflt›rmac›lar böyle bir güçlendirme
tedavisinin flizofrenide ciddi antidepresan etkilili¤i ol-
du¤unu düflünmektedirler (Mitsonis ve ark. 2007).

TARTIfiMA ve SONUÇ
fiizofreni tan›l› bireyler artm›fl intihar davran›fl› ris-

kine sâhiptirler. Bu bireyler aras›nda özellikli bir grup
tan›mlanabilir (Planonsky ve Johnston 1971). Bu risk
faktörlerinin tan›mlanmas› önleyici tedbirlerin yap›-
land›r›lmas›nda önemlidir. Erkek cinsiyeti (Lester
2006), geçmifl intihar giriflimi mevcudiyeti (Heila ve
ark. 1997), depresif semptomlar›n tesbiti (Beck ve ark
1985, Strosahl ve ark 1992), hastal›¤›n erken dönemleri
(Caldwell ve Gottesman 1990 ), s›k hastâneye yat›fl
oranlar› (Harkavy-Friedman ve ark. 1999), premorbid
sosyal ifllevselli¤in kötü olmas› (Draka ve ark. 1984),
çocukluk döneminde kötüye kullan›m ve travmatik
yaflant›lar›n varl›¤› (Roy 2005), intihar aç›s›ndan âile
hikâyesinin varl›¤› (Tremeau ve ark. 2005) gibi faktör-

ler göz önüne al›nmas› gereken öncül bulgulard›r. Bu
riskli bireylerin tesbiti ve s›k takipleri intihar davran›-
fl›n› erken önlemeye ciddi katk›lar sa¤lar. Hastalar›n
özellikle hastâneden taburcu olduklar› dönemi takiben
daha s›k intihar girifliminde bulunduklar› bilinmekte-
dir (Siris ve ark. 1981). Bu dönem muhtemelen postp-
sikotik dönemde hastan›n içinde bulundu¤u durumla
iliflkili içgörüsüyle iliflkili olabilir. Bu dönem yak›n ta-
kip alt›na al›nmal›d›r. Daha önce birden fazla intihar
girifliminde bulunan bireylerin, daha sonra ölümle so-
nuçlanabilecek intihar giriflim ihtimâlleri daha yüksek-
tir (Heila ve ark. 1997). Bir çal›flmada tedaviye dirençli
sald›rgan flizofrenlerin %55’inin intihar düflüncelerine
sâhip olduklar› belirlenmifltir (Krakowski ve ark.
1988). E¤er intihar riski tafl›yan bireyler çevrelerine
karfl›da tehlike potansiyeli tafl›yorlarsa, bu durumun
ciddiyetini daha da art›racakt›r. Yap›lan ciddi çal›flma-
lara göre, riskli gruptaki hastalar›n ilk seçenek olarak
klozapin ile tedavi edilmeleri akla uygun görünmekte-
dir. Klozapin depresif semptomlarda hem de ajitasyon
ve hostilitede etkinli¤i bilinen bir ilâçt›r (Aguilar ve Si-
ris 2007). Bunun d›fl›ndaki seçenekler risperidon ve
olanzapin olarak düflünülebilir. Her iki ilâc›n da dep-
resyon sa¤alt›m›nda da etkili olabilece¤ine dâir bulgu-
lar mevcuttur (FDA Consume 2003). Bunlar›n d›fl›nda
çok güçlü bulgular olmasa da, özellikle depresif semp-
tomlar›n tedavisinde amisülpirid, ketiyapin, ziprasi-
don uygun seçenekler olabilir. Aripiprazol ise daha
çok depresyonun tedavisinde güçlendirme seçene¤i
olarak düflünülebilir. Bu riskli grubun faâl takibi ve te-
davisi ile muhtemel kötü sonuçlardan kaç›n›labilir.
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