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INTIHAR EGIiLiMi OLAN HASTALARDA iLAC TEDAViISI

A. Altindag*, M. Glines**

OZET:

intihar egilimi olan kiside ila¢ tedavisi
yaklasiminin temel belirleyicisi altta yatan bo-
zukluktur. Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
baslica ila¢ tedavisi segenekleri olan antidepre-
sanlar, lityum, duygudurum diizenleyici antikon-
vulzan ilaglar, antipsikotikler ve anksiyolitiklerin
dogru bir sekilde kullanimi bir yandan altta yatan
hastaligi tedavi ederken, diger yandan intihar
icin risk faktorleri olan uykusuzluk, anksiyete ve
ajitasyonu azaltabilir. Bipolar bozukluk hasta-
larinda lityum ve sizofreni hastalarinda klozapin
intihari énleyici etkinlikleri kanitlanmis psikote-
rapotik ilaglardir. Ozgiil serotonin gerialim
engelleyicileri (SSRI) grubu antidepresan kul-
lanan kisilerde ortaya cikan saldirgan, tepisel
davraniglar ve intiharlari bildiren birka¢ olgu
bildiriminin yayinlanmasi sonrasinda, bazi
arastirmacilar geriye doénik olarak intihar egilimi
ve/veya intihar hizlarindaki artisin SSRI tedavisi
ile iliskili olup olmadigini arastirmistir. Bu
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calismalar intihar egilimi ya da davraniglarin
belli bir grup antidepresan kullanimi ile artis
gosterdigi sonucuna ulasmamislardir. intihar
egilimi olan hastalarda ilag tedavisi se¢enekleri-
ni daha iyi degerlendirmek i¢in daha fazla sayi-
da genis kapsamli, ileriye dénik, kontrolll ca-
lismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: intihar egilimi, ilag
tedavisi, antidepresanlar, lityum, antipsikotikler

Pharmacotherapy of Suicidal Patients
SUMMARY:

The mainstay of the pharmacotherapeutic
approach of suicidal patients is the treatment of
underlying disorder. Rational use of pharma-
cotherapeutic agents such as antidepressants,
lithium, mood-stabilizing anticonvulsant agents,
antipsychotics and anxiolitics, which are the
main options in the treatment of psychiatric di-
sorders, not only treat the underlying disorder
but also be helpful to rapidly address insomnia,
anxiety, and agitation, which are additional risk
factors for suicide. Antisuicidal effects of lithium
in patients with bipolar disorders and clozapine
in patients with schizophrenia are well estab-




lished. After publication of several case reports
suggesting that specific serotonin reuptake
inhibitor (SSRI) antidepressants might be asso-
ciated with increased risks of aggressive or
impulsive acts, including suicide, a number of
investigators retrospectively analyzed clinical
trial data to determine whether suicidality and/or
suicide rates are increased with SSRI treatment.
These studies did not show evidence that sui-
cide or suicidality is increased by treatment with
specific types of antidepressants. Further large-
scaled prospective, controlled studies are
required for a more general view on pharma-
cotherapeutic options in suicidal patients.

Key Words: Suicidality, pharmacotherapy,
antidepressants, lithium, antipsychotics

GiRIS

intiharlar pek cok ilke icin baglica halk ve
ruh saghgi sorunlarindan birisidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da ilk 10
6lum nedeni arasinda yer almaktadir. Ulke-
mizde intihar, bugln icin, 6lum nedenleri ara-
sinda 6n siralarda yer almamaktadir. Bununla
birlikte, 6zellikle blyuk sehirlerde artmakta olan
intihar oranlari, intiharin yakin gelecekte énemli
bir ulusal sorun haline gelmeye aday oldugunu
gbstermektedir (Sayil 1997).

Psikolojik otopsi ¢alismalari tamamlanmis
intiharlarda ruhsal bozukluklarin yayginligini
%69 ile %94 araliginda bildirmislerdir (Altindag
ve ark. 2005, Appleby ve ark. 1999). Bitun inti-
har olgularinin %60-70’inin intiharlar sirasinda
depresyonda olduklari bildiriimektedir. Yasam-
boyu intihar nedeniyle 6lim riski bipolar bozuk-
luk hastalarinda %15-20, diger duygudurum bo-
zuklugu hastalarinda %10 olarak hesaplan-
mistir (Sudak 2005).

intihar egilimi ya da girisimi olan kiside ilag
tedavisi yaklasiminin temel belirleyicisi altta
yatan bozukluktur. Genel olarak, antidepresan-
lar, antipsikotikler ve duygudurum duzenleyici-
leri gibi ila¢c tedavisi secenekleri altta yatan
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eksen | ya da eksen Il bozuklugu tedavi etme
hedefine yo6nelir. Bununla birlikte, sedatif-
anksiyolitikler ya da dustk doz ikinci kusak
antipsikotikler ajitasyon, anksiyete ve uyku-
suzluk gibi intihar icin risk faktéri olabilecek
belirtileri hizh bir sekilde dizeltebilir (American
Psychiatric Association 2003).

Bagslica ilac tedavisi secenekleri sunlar-
dir:

1. Antidepresanlar

intihar egilimi olan akut, yineleyici ya da
kronik depresif hastalarin temel tedavisi yeterli
dozda antidepresan tedavisidir. Antidepresan-
larin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde de
etkinligi gosterilmistir. Bu ilaglarin intihar egilimi
olan komorbid depresyon ve madde bagimiili-
ginin tedavisinde de etkinligi gdsterilmistir.
Bununla birlikte, antidepresan tedavisinin intihar
riskini azalttigina dair sinirli sayida kanit vardir.
Cok sayida kisa sureli, rasgele, plasebo kontrol-
0 calismada antidepresan tedavinin intihar ya
da intihar girisimi riskini azaltmadigi gosteril-
mistir. Ancak, kisa sureli ya da intihar egilimli
olmay! diglama Olgitu olarak kullanan calis-
malarda antidepresanlarin intihar riskini azalttig
sonucuna ulasilamayabilir. Ek olarak, uzun
sUreli galismalarin sayisi az ve bu konuda kesin
yargilara varmay saglayacak olcekte calismalar
degildir. Bununla birlikte, 80’li yillarin sonuna
dogru basta ABD olmak Uzere pek ¢ok Ulkede
intihar hizlarindaki dismenin yeni kusak anti-
depresan ilaglarin klinik kullanimindaki artigla
ayni zaman dilimine denk diismesi antidepresan
kullanimi ile intihara dogru giden davranislarin
tedavisi arasinda dogrudan olmasa da bir iligki
kurulmasina neden olmustur.

Ozgiil serotonin gerialim engelleyici (SSRI)
grubu antidepresan kullanan kigilerde ortaya
¢ikan saldirgan, tepisel davranislar ve intiharlar
bildiren birka¢ olgu bildiriminin yayinlanmasi
sonrasinda (Rothschild ve Locke 1992, Teicher
ve ark 1990, Healy ve ark 1999), bazi arastirma-
cilar geriye doénuk olarak intihar egilimi ve/veya
intihar hizlarindaki artisin SSRI tedavisi ile iligkili
olup olmadigini arastirmistir. Bu ¢alismalar inti-




har egilimi ya da intihar davranislarinin belli bir
grup antidepresan kullanimi ile artis gosterdigi
sonucuna ulasmamiglardir (Beasley ve ark
1991, Khan ve ark 2003, Tollefson ve ark 1994,
Beasley ve ark 1992). Ayni zamanda, bu ilaglar
anksiyete, ajitasyon ve intihar egiliminin de klinik
tablonun bir pargasi oldugu bozukluklarin
tedavisi icin kullanildigindan tedavi sirecinde
ortaya cikabilen bu belirtilerin etiyolojisini ayirt
etmek zorlagsmaktadir. Bu nedenle, tedavinin
baslangicinda belirtilerin dlzeyini saptamak ve
sonrasinda tedavi surecinde 6znel gerginlik
hissini ve intihar riskini arttirabilecek anksiyete,
ajitasyon, uyku bozukluklar gibi belirtiler yénin-
den hastayr gdézlemlemek 6nemlidir. Ayrica,
antidepresan tedaviye bagh belirgin bir klinik
dizelmenin olusmasi zaman almaktadir.
Baslangic¢taki kismi diizelme déneminde intihar
dartdlerinin artmasi ve intihari gerceklestirecek
enerjinin kazaniimasi olasidir. Hastalar tedavi
sonugclarinin ortaya ¢cikmasindaki bu olasi gecik-
me icin tedavi baslangicinda bilgilendiriimeli ve
Ozellikle tedavinin baglangigc déneminde yakin-
dan izlenmelidir. Eger tedaviye tam yanit
alinamazsa ila¢ dozlarini ayarlamak ya da bas-
ka bir antidepresan tedaviye gecmek gereke-
bilir.

Yeni kusak antidepresanlar trisiklik ve
MAOQOT’lerine gére goreceli olarak daha guvenlidir
ve doz asiminda ihmal edilebilir 8lim riskine
sahiptir. Bununla birlikte intihar egilimi olan
hastalara daha disuk miktarlarda ilag veriimesi
akillica olur. Trisiklikler ve MAOl'leri doz asI-
minda ¢ok daha toksik olmalarina ragmen,
SSRI ya da daha yeni antidepresanlara yanit
vermeyen intihar egilimli hastalarin tedavisinde
kullanilabilir. Muller-Oerlinghausen ve Berghofer
(1999) akut intihar egilimli hastalarin tedavi-
sinde SSRI'lar yerine daha fazla sedatif etkinligi
olan antidepresanlarin kullanilmasini énermigtir.
intihar egilimli hastalarin ortalama %5’inin
kendilerine recete edilen antidepresanlari intihar
etmek icin kullandigini, antidepresanlarin disik
dozda regete edilmesi ve tedavi basarisizlikla-
rinin ilag yan etkilerinden cok daha blyUk bir
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6nem tasidigini, SSRI'lar ile trisiklik antidepre-
sanlarin intihar davranisini azaltma ag¢isindan
benzer etkinlige sahip olmalari nedeniyle sedatif
etkinlige sahip trisiklik antidepresanlarin intihar
egilimli hastalarda kullanilabilecegini 6ne sir-
muUslerdir. Diger taraftan, intihar egilimi olan
hastalarda trisiklik antidepresanlarin dozasimi
riski ve ylksek toksik etkileri nedeniyle yeni
kusak antidepresanlara gére cok daha dikkatli
bir sekilde kullaniimasi gerektigini bildiren cok
sayida yayin vardir (Kragh-Sorensen 1993,
Cheeta ve ark 2004, Unverir ve ark 2006).

Sonug olarak, Kklinik agidan depresyon ve
intihar arasinda guclU bir iligki ve etkili ve gliven-
li antidepresanlarin varhg bu ilaglarin intihar
riski tasiyan hastalarin tedavisinde yeterli doz
ve slirede kullaniimasini mantikh kilmaktadir.

2. Duygudurum Diizenleyiciler

Bipolar bozukluk ve yineleyici majér depre-
sif bozuklugu olan hastalarda uzun sdreli lityum
tedavisinin intihar ve intihar girisimi riskini
azalttigina dair gugli kanitlar vardir. Lityum,
divalproeks, gabapentin ve karbamezapinin inti-
hari azaltici etkilerinin arastinldigr bir ¢alisma-
da, lityumun divalproekse gore intihar girisim-
lerini anlamh 6l¢tide azalttigi bildiriimistir. Lityum
ile gabapentin ve karbamezapin arasinda ise
intihar girisimlerini azaltma yéninden anlamli bir
farklilk saptanamamistir (Collins ve McFarland
2007). Yakin zamanda yapilan bir metaanaliz
calismasinda lityumun yineleyici majér depresif
bozukluk hastalarinda intihar girisimi ve tamam-
lanmig intihar riskini azaltici etkisi oldugu sonu-
cuna varilmistir (Guzzetta ve ark. 2007).
McElroy ve ark. (2006) bipolar bozukluk hasta-
larinda antidepresanlarin olasi intihari indikleyi-
ci etkisinin olusturdugu riskin bu hastalarin teda-
visinde lityum kullanilarak asilabilecegini 6ne
sUrmustir. Lityumun duygudurum bozuklugu
hastalarinda sadece intihara bagh élimleri degil
ayni zamanda kendine zarar verme davranis-
larini ve diger tim nedenlere bagh &lumleri
azalttigr sonucuna variimistir (Cipriani ve ark.
2005).




Uzun sdreli lityum sdrdirim tedavisi alan
ve almayan hastalarda intihar riskini karsilas-
tiran ¢alismalar ele alan bir metaanalizde inti-
har ve intihar girisimi oranlarinda 14 kata varan
oranda azalma bildirilmistir (Baldessarini ve ark
2003). Lityum sdrdirim tedavisi intihar riskinde
%80-90, intihar girisimi riskinde %90’in lzerinde
bir azalma ile birliktedir. Antidepresanlarda
oldugu gibi, hastalara lityum her recete edildi-
ginde verilecek miktara karar verirken lityum doz
asiminin potansiyel 6ldiricu etkileri akilda tutul-
malidir. Bununla birlikte, intihar riski tasiyan
hastalarin tedavisinde lityum, potansiyel doz
asimi etkilerine ragmen, uzun vadede intihar ris-
kini azaltici etkileri nedeniyle akilci bir secenek-
tir.

Lityumun intihari &nleyici etkisini hangi
mekanizma ile gdsterdigi acik degildir. Birkag
kontrolli ¢calismada lityumun bipolar depresyo-
nun tedavi ve énlenmesinde orta dizeydeki et-
kinligi bildirilmistir (Goodwin ve ark 1972,
Watanabe ve ark 1975, Worrall ve ark 1979,
Bauer ve ark 2000). Rasgele calismalarda lityu-
mun mahkumlarda saldirgan (Sheard ve ark
1976, Morrison ve ark 1973, Tupin ve ark 1973),
cocuklarda tepisel davraniglari azalttigi gésteril-
mistir (Campbell ve ark 1984, Campbell ve ark
1995, Malone ve ark 2000). Biyolojik diizeyde,
intihar élumleri agik bir sekilde merkezi sero-
tonin sistemlerinin fonksiyonel kapasitesinin
azalmasi ile birliktedir (Mann 2002). Uzun sire-
li lityum tedavisi serotonin déngusinu arttirir.
Uzun sire lityum verilen siganlarin hipokampus-
larinda serotonin salinimi artar ve serotonin
reseptdrlerinde down-regulasyon meydana gelir
(Treiser ve ark 1981).

Lityumun intihar dusincesini azaltici etkisi
ise daha az arastinimistir. Goldberg ve ark.
(2005) lityumun intihar dislncesi olan bipolar
bozukluk hastalarinda divalproeks ve ikinci ku-
sak antipsikotiklerden daha sik recete edildigini
saptamislardir.

Artan kullanim oranlarina ragmen valproat
ve olanzapin gibi antikonvilzan ve antipsikotik-
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lerin antimanik etkinligi lityuma gére daha az
teyit edilmistir. Ek olarak, duygudurum dizen-
leyici antikonvilzan ilaglarin intihara dogru gi-
den davraniglar azalttigina dair yeterli veri yok-
tur. Bu ilaclarla tedavi intihara dogru giden dav-
raniglarda kismi bir azalmaya yol ag¢sa da,
lityum karbamezapin ve valproat ile karsilas-
tinldiginda, intihar ve intihar girisimi hizlarinda
anlaml olarak daha belirgin bir distse neden
olmaktadir.

Thies-Flechtner ve ark (1996) bipolar
bozukluk tanisiyla psikiyatri kliniginden taburcu
edilen lityum ve karbamezapin sirdirim teda-
visindeki 175 hastay! karsilastirmistir. Lityum
grubunda higbir intihar girisimi ya da intihara
bagll 6lim bildirilmezken, karbamezapin gru-
bunda 9 intihar girisim/intihara bagh 6lim olayi
meydana gelmis, iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01).
Bipolar bozukluk tanisi alan 20638 bipolar
bozukluk hastasinin verilerinin geriye dénuk
olarak incelendigi bir calismada, divalproex te-
davisindeki hastalar arasinda intihar girisimi,
intihar girisimine bagh hastane yatisi ve intihara
baglh 6lim oranlarinin lityum tedavisindeki
hastalara gére 2.7 kat daha fazla oldugu bildiril-
mistir. Bu ¢alismada karbamezapin tedavisinde-
ki hastalarda intihar riskinin lityum tedavisine
gbre daha yuksek, divalproex tedavisine goére
daha disitk oldugu saptanmistir (Goodwin ve
ark 2003). Daha kucik olcekli bir calismada,
bipolar bozukluk tanili hastalarda lityum, kar-
bamezapin ve divalproex arasinda intihar riski
acisindan anlamli bir farkliik olmadigi bildiril-
mistir (Yerevanian ve ark 2003). Bu calismanin
daha giincel bir tekrarinda, Yerevanian ve ark.
(2007) lityum, divalproeks ve karbamezapin
arasinda ilaca uyum-devamlilik sorunu ortadan
kalktiginda intihar énleme ag¢isindan anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir. Sonug olarak, bipolar
hastalarin tedavisinde lityum ve diger birinci sira
ilaclar arasinda bir tercih yapilacagi zaman, her
ilacin yarar ve risklerini hesaplarken lityumun
intihara dogru giden davraniglari azaltici etkisi
g6z 6ninde bulundurulmalidir.




3. Antipsikotikler

Antipsikotik ilaclar intihar egilimi gosteren
psikotik hastalar icin temel tedavi secenegidir.
Birinci kusak antipsikotikler hezeyan ve halUsi-
nasyonlarin yani sira ajitasyon, saldirganlik ve
konflzyon Uzerine etkilidir, major affektif bozuk-
luklarda da yararli etkileri olabilir. Psikotik hasta-
larda intihar riskini azaltici etkileri bilinmemekte-
dir. Bu grup ilaglarin kullanilmaya baslandigi
yilllardan bu yana sizofreni hastalarinda yillik
intihar hizlarinda kayda deger bir diisme sap-
tanmamisgtir.

Ozellikle belirgin diizeyde ajitasyonu olan
hastalarda, birinci kusak ve daha yeni anti-
psikotik ilaglarin etkileri intihar riskini azaltici rol
oynayabilir. Bununla birlikte, birinci kusak né-
roleptik ilaclar belirgin ekstrapiramidal nérolojik
yan etkilere ve akatiziyi indikleyerek depres-
yonda olas! bir kétiilesmeye neden olabilir. ikinci
kusak antipsikotik ilaglarin kullaniimasi basta
ekstrapiramidal nérolojik yan etkiler olmak tizere
bazi yan etkileri azaltabilir. Genel olarak, inti-
hara dogru giden davranislar olan bireylerde
birinci kusak antipsikotiklerin kullanimi bu
ilaglarin depo formlari ile tedavi uyumu art-
tinlmak istenen, ikinci kusak antipsikotik ilaglara
yanit vermeyen ya da ekonomik olarak yeni ku-
sak ilaclari kullanamayacak hastalarla sinirlidir.

Ulkemizde aripiprazol, klozapin, olanzapin,
ketiapin, risperidon, ziprasidon gibi ikinci kusak
antipsikotik ilaglar sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tedavisinde giderek birinci secenek
haline gelmektedir. Ayni zamanda diger psikotik
bozukluklar ve bipolar bozuklugun &zellikle
manik ataginin tedavisinde yaygin olarak kul-
laniimaktadir. ikinci kusak antipsikotik ilaglardan
klozapin genellikle diger antipsikotiklere yanit
alinamadiginda kullaniimaktadir. Klozapin anti-
psikotik ilaglar arasinda intihar ve intihar gi-
risimleri Uzerine etkileri ydninden en iyi calisilan
ilagtir (Meltzer ve Okayli 1995). Sizofreni ve
diger psikotik bozukluk hastalarinda klozapinin
intihar ve intihar girisimlerini azalttigina dair cok
sayida bildirim vardr. ilk calismalar intihar hiz-
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larindaki azalmada klozapin tedavisi slrecinde-
ki hematolojik kontrollere bagli artmig Klinik ilis-
kinin olasi etkisini elimine edememiglerdir.
Bununla birlikte, yakin zamanda yapilan kloza-
pin ve olanzapinin etkinligini karsilastiran gift-
kér calismalarda da klozapinin intihar girigimleri-
ni ve intihar davranislarina bagll hastane ya-
tislarini azalttigi gézlenmigtir. Her iki grupta da,
tedaviye baslamadan dénceki yilla karsilastirildi-
ginda, intihar girisimlerindeki azalma olanzapi-
nin de intihar davraniglarina karsi koruyucu et-
kisi olabilecegini gostermistir. Bu bulgular si-
zofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalarin
tedavisinde klozapinin daha erken dénemlerde
kullanilabilecegini disundurmustir. Ayni za-
manda, klozapinin olasi olumlu etkilerine karsin,
uzun sireli klozapin kullanimina bagli ortaya
cikabilecek agranilositozis, myokardit, kilo alimi
ve glikoz metabolizma bozuklugu gibi yan etki-
leri hesaba katiimalidir. Klozapinin diger psiki-
yatrik bozukluklarda da intihar riskini azaltip
azaltmadigi ya da sizofreni hastalarinda diger
ikinci kugak ve birinci kusak antipsikotik ilaglarla
karsilastirdiginda intihar riskini ne derecede
azalttigini arastiran ¢alismalara ihtiyac vardir.

Olanzapinin etkinliginin yani sira glvenilir
bir ajan oldugu da bilinmektedir. Bir olgu sunu-
munda, 35 yasinda bir paranoid sizofreni has-
tasinda 400 mg. gibi ylksek bir dozla intihar giri-
simine ragmen yasamsal bir tehlike ortaya ¢ik-
madig! ve bu nedenle intihar riskinin yeterince
Oongorilemedigi olgularda olanzapinin glvenli
bir secenek olabilecedi 6ne sirilmistir (Ustiin
ve ark. 2002). Klozapinle intihar girisiminde
bulunan 7 olgunun bildirildigi bir ¢alismada,
entoksikasyon belirtilerinin giddetinin 6nceki
ilaca maruz kalma ve tolerans diizeyi ile bag-
lantil oldugu bildirilmistir. Geri dénlssiz elek-
trokardiyografik degisimler ve biyokimyasal
anormallikler gdsterilememigtir. Yedi olgunun
hepsinde tam iyilesme oldugu bildirilmistir. Bu
baglamda, klozapinin de intihar riski olan hasta-
larda gérece glvenli bir ila¢ oldugu 6ne siril-
mustar (Reith ve ark. 1998).




4. Anksiyolitikler

Anksiyete intihar icin énemli ve degistiri-
lebilir bir risk faktéri oldugu icin, anksiyolitik
ilaclarin kullanimi potansiyel olarak intihar riski-
ni azaltabilir. Ozellikle, eslik eden depresyon ¢o-
zllmeden &nce siddetli psisik anksiyete, panik
ataklar, ajitasyon ve uykusuzluk intihar riskini
arttirabilir. Bu belirtiler kisa siireli (1-4 hafta)
benzodiazepin tedavisi ile azaltilabilmesine
ragmen, anksiyolitik tedavi ile intihar riski iliskisi-
ni aragtiran arastirma sayisi sinirldir. Bununla
birlikte, anksiyete bozukluklarinin tedavisi ile
iligkili kontrolli calisma verilerine dayanan bir
analizde anksiyolitik ilaglarla plasebo alan
hastalar karsilastirildiginda intihar davranisi
oranlarinda anlamh bir farklilik saptanmamigtir
(Khan ve ark 2002).

Siddetli, yineleyici anksiyete ve ajitasyonu
en aza indirmek i¢in uzun etkili benzodiazepin-
ler kisa etkili olanlara tercih edilebilir. Ayni za-
manda, uzun etkili benzodiazepinler giin boyu
sedasyon saglamak icin daha uygun bir sece-
nektir. Psikiyatristler benzodiazepinlerin nadiren
de olsa o¢zellikle borderline kisilik bozuklugu
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olan hastalarda saldirgan ve tehlikeli davranis-
lar disinhibe ettigini ve tepiselligi arttirdigini
akilda tutmalidir. Uzun sireli olarak benzo-
diazepinlerle tedavi edilen hastalarda ilacin
kesilmesi intihar riskinde artisa neden olabilir.
Benzodiazepinlere alternatif olarak ikinci kusak
antipsikotikler ya da valproat ve gabapentin gibi
antikonvilzan ilaglar kullanilabilir. Ancak, bu
ilaclarin anksiyolitik potansiyeli ile ilgili veriler
sinirhdir. Direngli, siddetli uykusuzluk da intihar
icin degistirilebilir bir risk faktéri olup, teda-
visinde benzodiazepinler ve sedatif etkili ikinci
kusak antipsikotikler kullanilabilir. Sedatif etkili
antidepresanlar da belirgin uykusuzlugu olan
depresif hastalarda kullanilabilir.

Sonug olarak, intihar egilimi olan kiside
temel ila¢ tedavisi yaklasimi altta yatan bozuk-
luga dondk tedavi segeneklerinin uygulanma-
sidir. Lityum ve klozapin ile ilgili daha fazla veri
olmakla birlikte elimizdeki tedavi segeneklerinin
¢ogu dogru bir sekilde kullanilirsa intihar riskini
azaltabilir. intihar egilimi olan hastalarda ilag
tedavisi seceneklerini daha iyi degerlendirmek
icin daha fazla sayida genis kapsamli, ileriye
dénuk, kontrollt ¢calismaya ihtiyag vardir.
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