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ronik fiziksel bir hastahgm varhgi tim yas grup-

larinda intihar igin bir risk etmenidir. Yash erkek
hastalarda bu risk daha da artmaktadir(1,2). Duskiin-
liik yapan hastaliklar sikhikla intihar davramsim tetik-
ler. Intihar olgularnda fiziksel hastaliklarin prevelan-
s1 %% 25 ile % 70 arasinda degismektedir. Bazi ¢als-
malarda intiharlarin en az yansinda fiziksel bir has-
taligin bulundugu ve bircok vakada intiharin temel
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OZET: ABSTRACT:
TAMAMLANMIS INTIHARLARDA IKI ONEMLI RISK ETMENI: TWO IMPORTANT RISK FACTORS IN COMMITTED SUICIDES:
FIZIKSEL HASTALIGIN VARLIGI VE YETERSIZ DOZDA EXISTANCE OF PHYSICAL ILLNESS AND INADEQUACY OF
PSIKIYATRIK TEDAVI PSYCHIATRIC TREATMENT
Amac: Bu calismada tamamlanmis intihar olgularinda, fiziksel Objective: In this study we aimed to determine whether there is
hastaliklarin varligi ve yetersiz  dozda ilag tedavisinin intihar riski role of existance of physical illness and inadequacy of psychiatric
ile iligkili olup olmadiginin saptanmasi amaglandi. treatment in committed suicides or not.
Yéntem: 1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasindaki Istanbul ili polis Method: Between the dates 1.1.1996-31.6.1997 police notes
kayitlari incelenerek intihar ederek hayatina son vermis olanlar were reviewed about committed suicides in istanbul. Then the
arasindan daha once Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan persons in that list were checked to see if they had been treated
Hastanesinde yatirilarak tedavi edilmis oldugu saptanan 48 kisi in Bakirkdy Mental Hospital(n=48). The files of persons who
ile ayni hastaneye yatirilarak tedavi edilmis ve intihar Sykist committed suicide and who were treated there, were surveyed
olmayan hastalardan tani, yas ve cinsiyetleri acisindan benzer about physical illness and inadequacy of treatment with the aid
ozellikler gosteren 45 kisilik kontrol grubu fiziksel hastaliklarinin of a semi-structured form. A matched group who didn't
varligi ve yetersiz tedavi acisindan karsilagtirildi. commit suicide but have same first axis diagnosis, same gender
Bulgular: intihar grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak and age were used as a control group(n=48).
daha yiksek oranda fiziksel hastalik ve yetersiz tedavi sap- Results: In the suicide group physical illness and drug treatment
tanmistir. with inadequate doses are found to be more frequent than the
Sonug: Intihar riskininin azaltilabilmesi icin hem mevcut fiziksel control group.
hastaligin hem de psikiyatrik bozuklugun bir biitiin olarak ele Conclusion: To decrease the suicide risk of patients we should
alinip hizli ve etkin bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. treat them with drugs in adequate doses and also consider
whether they have a physical illness or not . And if there is a
Anahtar sdzciikler: intihar, fiziksel hastaliklar, yetersiz tedavi, physical illnessf it should be evaluatgd ‘im.mediately and treated
antipsikotik, antidepresan with the same importance as psychiatric illness .
Klinik Psikofarmokoloji Biilteni 2001;11:168-173 Key words:A suicic#e, physical illness, inadequacy of treatment,
antipsychotic, antidepressant
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GIRIS nedenini olusturdugu 6ne strilmistir(1, 3). Fiziksel

hastaliklar depresyona neden olmak, psikiyatrik has-
taliklan baslatmak veya alevlendirmek, algisal-bilissel
ve duygulanimsal degisikliklere neden olan organik
mental bozukluklar olusturarak muhakeme bozuklu-
gu, impulsivite ve suisidal davramsa yol acmak gibi
cesitli yollarla intihar riskini artinrlar. Yashlardaki fi-
ziksel hastahklarda ve terminal dénemdeki hastalar-
da, ozellikle de kanserde intihar hasta tarafindan
mantikh bir "cikis yolu™ gibi goriilebilir. Intihar riski
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teshisten hemen sonra ve kemoterapi aliyorken en
yiiksektir(4). Yash fiziksel hastalarda eslik eden dep-
resyonun tedavisi, yashlardaki intiharlarm 6nlenme-
sinde énemli bir adimdir (5). Intihar riskini arttiran
baslica etkenler arasinda alkol ve madde kullanmimi-
mn  depresyonla komorbiditesi, ileri yaslar, kot fi-
ziksel saghk, kot is uyumu, yakin dénemde bir ya-
kimindan aynlma deneyimi, daha once intihar girisi-
mi ve ciddi intihar niyetinden s6z edilmektedir (1,6).
Fiziksel hastahklar arasinda intiharla en cok iliskili
gorilenler; kanser, diyaliz hastalari, endokrin hasta-
hklan, AIDS, demans, Huntington Kkoresi, epilepsi,
kas-iskelet sistemi bozukluklar ve peptik ilserdir. E-
pileptik hastalarda intihar riski normal popiilasyona
gore dort kat fazladir. Temporal lop epilepsisi olanlar
arasinda ise risk 25 kat artrms bulunmaktadir. Termi-
nal dénemdeki hastalarda, agnh hastahklara sahip
kisilerde, uzun ve giic tedavi gerektiren durumlarda
intihar riski artar. Bazi kanserler, 6rnegin pankreatik
ttimorler fiziksel hastalik belirtileri acikca ortaya ¢ik-
madan depresif belirtilerle ortaya cikabilir. Intiharla
hayatina son veren insanlarda yiiksek oranda peptik
Uilser saptanmaktadir. Dializ hastalan bir diger ylksek
risk grubunu olusturur ve genel popiilasyona oranla
10 ila 100 kat daha fazla intihar insidansi gozlenir.
Huntington koresi olanlarda intihar riski 6 kez artmis
bulunmaktadir. Cushing hastahd, tiroid bozukluklan
ve hiperparatiroidizm gibi endokrinopatiler de ciddi
depresyonla komplike olabilir ve tani ve tedavi yeter-
sizliklerinde intihara yol acabilirler. Depresyon siklik-
la AIDS’in ilk belirtisi de olabilir. AIDS’e siklikla eslik
eden demans, depresyon ve ileri derecede diiskiinliik
nedeniyle intihar riski artar. Aurayla birlikte seyreden
migrende de intihar riskinin arttign bildirilmistir(7).
Fiziksel hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan bazi ilag-
larin da depresyona yol actigi bilinmektedir. Antihi-
pertansif ilaclar olan propranolol ve reserpin depres-
yona neden olabilir veya depresyonu baslatabilir. Ste-
roidler de depresyona veya maniye neden olabilir. Le-
vadopa gibi antiparkinson ilaclar,disaridan verilen
hormonlar,antikanser ve antitliberkiiloz ilaglar da
ciddi duygudurum degisikliklerine neden olabilir-
ler(8).

Psikofarmakoloji, suisidal davranmiglarm etkinligini
azaltmada ve denetiminde faydah olabilir. Disiik
dozda baz1 noroleptikler tekrarlayan intihar girisimi
Oykiisii olan hastalarda suisidal davramsi azaltabi-
1ir(9). Cift yonli placebo kontrollii bir calismada flu-
penthixol verilen kiiclik bir grup hastada daha son-
raki girisimler 6nlenmistir (10). Ancak bu sonucun

baska cahsmalarla da desteklenmesi gerekmekte-
dir(11). Antidepresanlarda ise intihar girisimini ve in-
tihar fikirlerini azaltic1 etki tartismahdir. Yapilan ca-
hismalarda noradrenerjik antidepresanlarla intihar gi-
risimlerinin provoke edilebilecegi seklinde bulgular
elde edilmektedir. Ornegin maprotilinle yapilan uzun
erimli bir cahsmada, depresyonu azaltic1 etkisine rag-
men yiliksek intihar girisimi oram saptanmistir. Bu-
nunla birlikte serotonerjik antidepresanlar intihan
provoke eder goriinmemektedir. Hatta koruyucu et-
kisi olabilir. Serotonerjik ilaclarm asir1 ahmmumin, he-
terosiklik antidepresanlarm asim ahmimindan daha az
oldurticti oldugu da bilinmektedir(9, 12,13). Yan et-
ki ya da toksik doza c¢ikma korkusuyla ilacin yetersiz
dozda recete edilmesinin hastaya daha ¢ok zarar ver-
digi, aynca intihar eden hastalarm sadece % 5’inin
kullanmakta olduklan ilaclariyla bunu yaptiklarn be-
lirtilmektedir(14). Finlandiya’da yapilan 1990-1995
yillan arasindaki intiharlan arastiran bir calismada
SSRT’larin kullantmimin  yayginlastign bu dénemde
toplam intihar oraminm anlamh sekilde diistiigl be-
lirtilmistir. Yine aym cahsmada antidepresan alarak
intihar edenlerin % 82’sinin trisiklik ajanlarla bunu
yaptiklar belirlenmistir(15).

Yetersiz dozda ila¢ tedavisi mevcut psikiyatrik
hastaligin oncelikle iyilesmemesine, kroniklesmesine
ve bazen de alkol-madde kullamimiyla komplike ol-
masina yol acarak intihar riskini arttirabilir. Tibbi ta-
kip altindaki 61 depresyon hastasinim intiharmi ince-
leyen bir ¢calismada hastalarin yansindan azimin anti-
depresan kullanmakta oldugu ve bunlarm c¢ok az bir
kismmin etkin dozda tedavi edildikleri saptanms-
tir(16). Bir baska calismada gecmiste mikerrer inti-
har girisimi olan ve halen major depresyonda olan ve
dolayistyla intihar riski yliksek olan hastalarin cogun-
lugunun yetersiz dozda antidepresanla tedavi edil-
meye cahsildign belirtilmis ve bunun sakincalarna
dikkat cekilmistir(17). Finlandiya 'da yapilan bir ca-
lismada ise intihar girisiminden 6nce ve sonra aldik-
lan tedaviler acisindan karsilastinlan major depresyo-
nu olan hastalann girisimden sonra bile sadece %
17’sinin yeterli dozda antidepresan aldiklan, 6nce-
sinde ve sonrasinda hicbirinin EKT tedavisi almadig
vurgulanmistir(18). Bir baska calismada ise hastane-
ye yatmis olan ve daha 6ncesinde hekim kontroliin-
de olan major depresyon hastalarmin yatistan 6nce-
ki dénemde % 14’{ine antidepresan onerilmemis ol-
dugu, %41’ine ise yetersiz dozda antidepresan veril-
digi belirlenmistir(19).

Bu cahsmada tamamlanms intihar olgulan, fizik-
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sel hastalhklarm varhgi ve yetersiz dozda tedavi aci-
sindan arastinidi.

GEREC VE YONTEM:
Orneklem grubu:

Calismamiz daha 6nce Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklan Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatmlarak
tedavi edilmis olup daha sonra intihar ederek hayati-
na son vermis olan 48 Kkisi ile yatinlarak tedavi edil-
mis olan intihar etmemis hastalar arasindan segilen
ayni tanilan almis, ayni yaslardaki, aym cinsiyete sa-
hip 45 kisiden olusan kontrol grubu ile gerceklesti-
rilmistir.

Bu amacla istanbul Emniyet Miidurligii Istatistik
Subesinden ahnan Istanbul sinirlan iginde 1996 yih
ve 1997 yihmin ilk 6 aymda meydana gelmis intihar
vakalarini iceren liste taranarak hastanemizdeki ka-
yitlarla kargilastimlms, 508 vakadan 48 tanesinin
hastanemizde yatarak tedavi goren hastalar oldugu
anlasilmisti. Bu hastalarin daha 6nceki tibbi yatis
dosyalan cikarilarak 16 itemden olusan sosyodemog-
rafik ve klinik bilgi formu ile incelenmis ve bulgular
kontrol grubuyla karsilastinlmistir. Her iki grup , fi-
ziksel hastaliklarm varh@ ve yetersiz tedavi acisindan
karsilastinldi. Epilepsi, diabet, kardiovaskiiler hastalik
vb. gibi siiregen ve kisinin islevselligini ve perfor-
mansim 6nemli oranda etkileyen bozukluklar fiziksel
hastahk olarak kabul edildi.

Antidepresanlar i¢in 150 mg/giin imipramin esde-
geri, antipsikotikler icin 10 mg/gtn haloperidol esdege-
ri altindaki dozlar diisiik doz olarak kabul edildi. Kom-
bine ila¢ kullamlan olgularda tam ile uyumlu olarak bi-
rincil tedavi amagh kullamlan ilacin dozu esas ahnd.

Analiz yontemi:
Verilerin analizi i¢in non-parametrik testler kulla-
mlmistir. Oran karsilastirmalan igin ki-kare, ikili kar-

silastirmalar icin de Mann-Whitney U testlerinin uy-

Tablo 1. Fiziksel hastaligin varligi

gulanmasinda SPSS program 6.0 versiyonu kullanil-
mistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Bulgular:

Calisma kapsamima alman hasta sayis1 48’i calis-
ma grubu ve 45’i kontrol grubu olmak tizere 93 ki-
sidir. Cahsma grubunun 36 Kkisisi(%75) erkek,12 kisi-
si (9%25) kadindir. Kontrol grubunda 36 kisi er-
kek(%80), 9 kisi (%20) kadindir. Gruplar arasinda
cinsiyet agisindan anlamh fark yoktur (x*=0,332,
sd=1, p=0,564).

Yas dagihmina bakildiginda ¢alisma grubundaki
olgularin yaslan 19 ile 57 arasinda degismektedir ve
yas ortalamasi 36.7’dir(ss+8.17). Kontrol grubunda
da yaslar 19 ile 57 arasinda degismekte ve yas orta-
lamasi 37.0 (ss+9.05) olarak bulunmaktadir. 1ki grup
arasinda yas dagihm acisdan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (z=0.17, p> 0.05).

Klinik bulgular:

Olgulardaki fiziksel hastahk sikhig arastinldigin-
da Tablo-1'de goriildiigi sekilde intihar eden grup-
ta 47 kisiden 12’sinde(%25.5) fiziksel hastahk sapta-
mrken, kontrol grubunda 45 kisiden 4’tinde(%8.9)
fiziksel hastalik vardi. Fiziksel hastahklarin listesi
Tablo-2"de sunulmustur. 35 erkekten 8'inde (%022.9)
fiziksel hastalik varken, 12 kadindan 4’tinde (%33.3)
bulunmaktadir(x’=4.43 sd=1 p=0.035).

Hastalarmn son yatislannda tedavi amaciyla kul-
landiklan ilaglar gozden gecirildi. Tablo-3’de goriil-
diigt gibi kontrol grubunda 1 kisi ilagsiz gézlenmis-
tir. Trisiklik antidepresan kullananlarmn sayisi intihar
eden grupta 7 ve kontrol grubunda 1 kisi, diger an-
tidepresanlan (SSRI1, SNR1, MAO-1 vs.) kullananlar in-
tihar grubunda 1ve kontrol grubunda 5 kisi, néro-
leptik kullananlar intihar grubunda 20 ve kontrol
grubunda 23 kisi, benzodiazepin kullananlar intihar

intihar grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n %
Fiziksel hastalik yok 35 74.5 41 91.1 76 82.6
Fiziksel hastalik var 12 25.5 4 8.9 16 17.4
Bilgi yok 1 2.1 - 1 1.1
Toplam 48 53.2 45 48.9 92 100
x*=4.43 sd=1 p=0.035
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Tablo 2. Fiziksel hastaliklarin listesi

Fiziksel hastaligin tiirii Goriilme sikhgi(kisi sayisi)

N

Epilepsi

ileri derecede bilateral katarakt
Diabetes Mellitus

Hipotiroidi

Hipertiroidi

Akcigerde Tbc.sekeli+3kez mide ameliyat
Agir anemi

Duodenum dulseri

Huntington hastaligi

Sekel hemipleji

Kronik tikayici akciger hastalig
Koroner kalp hastalig

Kronik hepatit

Travma sonrasi scrotumu alinmig
Toplam

G G Y U PO PO NC T G

Tablo 3. Gruplara gére ilag kullanimi

roleptiklerle birlikte 2 kisiye olmak iizere toplam 9
kisiye benzodiazepin kullamlmistir. Intihar eden
grupta daha cok benzodiazepin kullamldigi goriil-
mektedir.

Olgulara uygulanan farmakoterapinin yeterli doz
arahgmda bulunup bulunmadigr arastinldi. Deger-
lendirme sonucu intihar eden grupta istatistiksel ola-
rak cok ileri dlizeyde anlamli olmak iizere yetersiz
doz ila¢ uygulandigi saptandi. Tablo-4’te gorildigu
sekilde intihar eden grupta 48 kisiden 16’sma
(%33.3) yeterli doz simmmin altinda ila¢ uygulandig
gorilirken, bu oran kontrol grubunda 45 kiside sa-
dece 2 kisi olarak bulundu. (x*=12.08, sd=1,
p=0,0005)

Intihar grubunda yetersiz doz ila¢ kullamimi olan
16 olgunun hangi ilaclan kullandiklan arastmldigin-
da Tablo-5'te goriilecedi gibi 5’inin trisiklik antidep-
resan,1’inin diger grup antidepresanlar, 2’sinin ndro-

intihar grubu (n) Kontrol grubu (n) Toplam (n) Toplam (%)
ilagsiz gbzlem o 1 1 1.1
Trisiklik antidepresan 7 1 8 8.6
Diger antidepresanlar 1 5 6 6.5
Antipsikotik 20 23 43 46.2
Benzodiazepin 5 3 8 8.6
Kombine 15 12 27 29.0
Toplam 48 45 93 100
Tablo 4. Yeterli doz araligi ve grupsal dagilimi
intihar grubu Kontrol grubu Toplam
n % n % n %
Yeterli doz 16 33.3 2 4.5 18 19.6
Yetersiz doz 32 66.7 42 95.5 74 80.4
Toplam 48 52.2 44 47.8 92 100
x*=12.08 sd=1 p=0.0005

grubunda 5 ve kontrol grubunda 3 kisi, kombine i-
lag kullammm olanlar(antidepresan+noroleptik+ben-
zodiazepin veya antidepresan+noroleptik) intihar
grubunda 15 ve kontrol grubunda 12 kisidir.

intihar eden grupta sadece benzodiazepin verilen
5 kisinin yamsira, antidepresanlara ek olarak 7 kisiye
ve noroleptiklere ek olarak 9 kisiye olmak {izere top-
lam 21 kisiye benzodiazepin grubu ila¢ verilmistir.
Kontrol grubunda ise sadece benzodiazepin kullanan
3 kisiye ek olarak, antidepresanlarla birlikte 4 ve no-

leptik, 2’sinin benzodiazepin ve 6’sinin kombine ilag
kullandiklan goriildi.

TARTISMA:

Intihar eden grupta fiziksel hastalik oram kontrol
grubuna gore anlamh derecede daha yiiksek bulun-
mustur. Cahsmamzda intihar eden grupta 47 kisiden
12’sinde kisinin islevselligini bozacak diizeyde ciddi
fiziksel hastalk saptamrken, kontrol grubundaki 45
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Tablo 5. Yetersiz dozda kullanilan ilaclarin cinsi

Yetersiz doz Yeterli doz Toplam

n % n % n %
Trisiklik A.D. 5 71.4 2 28.6 7 14.5
Diger A.D. 1 100 - 1 2.0
Antipsikotik 2 10 18 90 20 41.6
Benzodiazepin 2 40 60 5 10.4
Kombine 6 40 9 60 15 31.2
Toplam 16 33.3 32 66.6 48 100

kisiden 4’tinde saptanmistir. Tedavi amacrtyla kullam-
lan ilaclarin dagiliminda her iki grupta da en fazla
antipsikotik ila¢c kullamldign goriilmektedir. Trisiklik
antidepresan kullananlarn buytk kismi (8 kisiden
7'si) intihar eden grupta iken, kontrol grubunda da-
ha cok diger (SSRI,SNRI,RIMA vs.) antidepresanlarin
kullamildign dikkati cekmektedir (6 kisiden 5’i). Diger
taraftan tek basina veya kombinasyon iginde benzo-
diazepin verilen hastalar intihar eden grupta 21 kisi
ve kontrol grubunda 9 kisi olmak tizere anlaml dii-
zeyde farkhdir. Bu bulgu intihar grubundaki hastala-
nin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek olmasi , klinik
idarede giicliik cekilmis olmasi gibi nedenlere isaret
edebilir.

Yiiksek doz ilac alarak intihar edenlerin kayda de-
ger bir kismimin trisiklik antidepresan ve/veya sedatif-
hipnotik ila¢ kullanarak intihar ettigi bilinmekte-
dir(20). Bizim cahsmamizda yiiksek doz ila¢ alarak
intihar edenler sadece 2 kisi oldugu i¢in bu bilgiyi
destekleyecek anlamh bir bulgu elde edemedik. Bu i-
ki kisiden biri trisiklik antidepresan, digeri kombine i-
lag(trisiklik antidepresan+antipsikotik+benzodiaze-
pin) kullanmakta iken hastaneden ¢ikanlmislardir. In-
tihar sirasmda hangi ilaglan kullanarak intihar ettik-
leri ise kayitlarda belirtilmedigi icin bilinememektedir.
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