
ÖZET

‹ntihar flizofrenili hastalarda önde gelen
ölüm nedenidir. Genel nüfus ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda flizofrenili kifliler 9 kez daha
fazla intihar nedeni ile ölmektedir. fiizofrenili
kifliler aras›nda intihar davran›fl› oran› %20-40
olarak tahmin edilmektedir. Depo hastanelerin
tasfiye edildi¤i ülkelerde yatarak tedavi gören
flizofrenili hastalar›n hastanelerdeki  günlük
yatak iflgali 25 y›l öncesine göre %60 oran›nda
azalm›flt›r. Bunun anlam› daha önce hastane-
lerde bulunan flizofrenlerin 2/3’ünün  daha az
süpervizyon almas› ve daha az gözlem alt›nda
tutulmas›d›r. Ayr›ca flizofreni tan›s› konan hasta-
lar›n art›k daha çok toplum içinde sa¤alt›lmas›,
ailelerin yaflad›¤› sorunlar›n artmas›na neden
olmaktad›r. Afla¤›da intihar giriflimi s›ras›nda
üstüne düfltü¤ü kiflinin ölümüne sebep olan bir
flizofreni olgusu sunulmufltur. Olgunun di¤er bir

özelli¤i iki k›z ve bir erkek kardeflinin de
flizofreni hastas› olmas› ve sosyal desteklerinin
bulunmamas›d›r. K›z kardefllerden biri tamam-
lanm›fl intihar sonucu ölmüfl, di¤er k›z kardefl
ise kendi çocu¤unu öldürmüfltür. Bu olgu
ba¤lam›nda süre¤en ruhsal hastal›¤› olan birey
ve ailelerinin sorunlar› toplum psikiyatrisi
temelinde tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: flizofreni, intihar, aile,
gündüz hastanesi

A Case Report: The Patient Who  fell on to
us

ABSTRACT

Suicide is the leading cause of premature
death among persons with schizophrenia.
Compared to the general population, persons
with schizophrenia are nine times more likely to
die by suicide. The estimated rate of suicidal
behavior among persons with schizophrenia is
between 20% and 40%. In countries where
decentralization, the number of schizophrenia
bed days in hospital setting is now only one-
third of figures from 25 years ago. This mean
that patients representing two-thirds of all schiz-
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ophrenia bed days are now under a lower
degree supervision and observation than for-
merly. In additional, treating patients with schiz-
ophrenia mostly in the community causes more
problems for the families. We report a female
schizophrenic patient who caused  death of
other person during suicide attempt with jumped
from heights. The other characteristic of case;
she had two sister and one brother with schizo-
phrenia and no social support. One of the sis-
ters committed suicide and the other sister
killed her son. In the light of this case; we dis-
cussed problems of individuals with chronic psy-
chiatric disorders and their family based on
community psychiatry.

Key Words: Schizophrenia, suicide, family,
day hospital

G‹R‹fi

fiizofreni, de¤iflken sebepleri ve sonuçlar›
olan genellikle süre¤en, hastalar›n hayat›
üzerinde bir çok olumsuz etkileri olan,  yüksek
intihar riski tafl›yan ve hayat› tehdit eden pek
çok  durumu içeren heterojen bir hastal›kt›r. Bu
bozuklu¤a sahip hastalar›n bak›m›nda multidi-
sipliner bir ekip yaklafl›m› gerekir. Böylece
hastal›¤›n alevlenme s›kl›¤›, süresi, ataklar›n
fliddeti, genel olarak mortalite ve morbiditesi
azalt›l›r. Hastan›n psikososyal fonksiyonlar›,
ba¤›ms›zl›¤› ve yaflam kalitesi yükseltilir.
Hastalar›n ço¤u sadece tedavi süreleri ile s›n›rl›
olmayan kapsaml› ve sürekli bir bak›ma ihtiyaç
duyarlar. Ancak erken dönemde bafllayan  yük-
sek kalitedeki psikososyal hizmetler morbiditeyi
en aza indirir ve daha az yo¤unluktaki bak›mla
daha normal sosyal hayata kavuflmalar›na
yard›mc› olur (American Psychiatric Association
1997).

‹ntihar, flizofreni hastalar›nda önde gelen
erken ölüm nedenidir. fiizofreni hastas› olan
kiflilerin %30’undan fazlas› intihar girifliminde
bulunmakta ve %4-10’u intihar› tamamlamak-
tad›r. Genel nüfus ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

flizofreni hastalar›  9 kez daha fazla intihar
nedeni ile ölmektedir (American Psychiatric
Association 2004, Jorgensen 2001). Genel
nüfusta intihar için bildirilen önemli risk faktörleri
flizofreni hastalar› için de geçerlidir. Ancak baz›
ek  risk faktörleri de göz ard› edilmemelidir.
Bunlar; genç yafl, hastal›k öncesinde okul
baflar›s›n›n ve sosyoekonomik düzeyin yüksek
olmas›, hastal›¤›n erken bafllamas›, süregen ve
tekrarlamalarla kötüye do¤ru giden hastal›k
seyri, hastal›¤a yönelik daha fazla iç görüye
sahip olmad›r. ‹lk hastaneye yat›fltan sonraki 6
y›l içinde ve hastal›¤›n bafllang›c›ndan 5-10 y›l
sonraki iyilik döneminde intihar riski oldukça
yüksektir (American Psychiatric Association
2004).

‹ntihar girifliminde bulunanlar ile tamam-
layanlar aras›nda birkaç ufak farkl›l›ktan söz
edilmektedir. ‹ntihar girifliminde bulunanlar daha
az oranda giriflim öncesi haber verir, depresif
semptomlar›n yayg›nl›¤› daha azd›r, daha az
oranda tek bafl›na yaflarlar (American
Psychiatric Association 1997).

Dünyan›n bir çok ülkesinde uzun süreli
hastaneye yat›fllar terk edilmifl, bunun yerine
kronik hastal›klar›n tedavisi k›sa süreli hastane
yat›fllar›, krize müdahaleler ve taburculuktan
sonra poliklinik hizmetleri ile s›n›rlanm›flt›r.
"Döner kap›" sistemi olarak tarif edilen bu duru-
mun  flizofrenide intihar için spesifik bir risk fak-
törü oldu¤u ileri sürülmektedir (Jorgensen
2001).

fiizofreni hastalar›n›n ço¤unun hastanede
kald›¤› dönemlerde, hastanelerin yo¤un gözlem
için daha elveriflli ortamlar olmas› sebebi ile inti-
har riski daha azd›. Ancak son 20-30 y›lda
tedavi sistemlerinin organizasyonundaki radikal
de¤ifliklikler sonucu, depo hastanelerin tasfiye
edildi¤i ülkelerde hastanelerdeki flizofreni hasta-
lar› taraf›ndan yap›lan günlük yatak iflgali 25 y›l
öncesine göre 1/3 oran›ndad›r. Bunun anlam›
daha önce hastanelerde bulunan flizofreni
hastalar›n›n 2/3’ünün daha az süpervizyon
almas› ve daha az gözlem alt›nda tutulmas›d›r.
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Antipsikotik tedavisindeki geliflmelere ra¤men
hastal›¤›n tekrarlama oranlar›n›n de¤iflmemesi
tedaviye uyum sorunlar›n›n devam etti¤i
fleklinde yorumlan›r. Bu bulgular ›fl›¤›nda
flizofreni hastalar›nda yaflam boyu intihar oran-
lar›n›n artabilece¤i hipotezi mant›kl› olur
(Jorgensen PM 2001).

Sadece hastanede yatma süresinin
k›salt›lmas› ile s›n›rl› kalan ruh sa¤l›¤› hizmet-
lerinin planlanmas›ndaki yetersizlik, hasta
bireyin bak›m maliyetini  artt›raca¤› gibi hasta,
aile ve toplum üzerinde de olumsuz psikososyal
etkiler yaratacakt›r. Toplum psikiyatrisinin temel
slogan› "toplum içinde tedavidir". Bunu, has-
tan›n ailesiyle bafl bafla b›rak›lmas› olarak
yorumlamak son derece yanl›flt›r. Olmas›
gereken, hasta toplum içinde yaflarken, tedavi
veya bak›m›n›n ona ulaflt›r›lmas›d›r. Bunun için
gerekli kurumlar ve ruh sa¤l›¤› politikalar›, onlar-
ca y›ld›r bilinmekte ve pek çok ülkede uygulan-
maktad›r.

Yerel ve ulusal medyada "Bafl›na kad›n
düfltü", "‹ntihar tesadüfü", "Hakimin kafas›n›
kar›flt›ran dava", "Dava hukukçular› böldü"
bafll›klar› ile yer alan intihar girifliminde bulunan
bir flizofreni olgusu afla¤›da  sunulacakt›r.

OLGU

BK, 1980 do¤umlu, kad›n, lise mezunu,
bekar, çal›flm›yor. Kronik flizofreni tan›s› ile
tedavi gören hasta 4 kardeflin en küçü¤ü.
Annesinin meme kanseri için  tedavi görmek
amac›yla flehir d›fl›ndaki bir hastaneye gitti¤i
gün evlerinin penceresinden atlayarak intihar
girifliminde bulunmas› üzerine Osmangazi
Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisine getirildi.
Acil serviste yap›lan tetkik ve muayeneleri sonu-
cunda L2 vertebrada kompresyon k›r›¤›, sol
unlar cisim+sol radius proksimal ve distal uçta
deprese k›r›k,sa¤ humerusta 1/3 orta hatta seg-
menter k›r›k, sa¤ olecranonda k›r›k hatt› tespit
edildi. Ajitasyonu sebebi ile hastaya pozisyon
verilemedi¤inden ultrasonografi ile intraabdomi-
nal organlar› de¤erlendirilemedi ve iç kanama
flüphesi ile genel cerrahi servisine yat›r›ld›.

Al›nan öyküde hastan›n intihar giriflimi
s›ras›nda evin alt›nda bulunan dükkan›n sahibi-
nin yak›n› kap›n›n önünde oturmakta iken,
flahs›n üzerine düfltü¤ü ve ölümüne sebep
oldu¤u ö¤renildi. Genel cerrahi servisinden
psikiyatri servisine devral›nan hasta, 2 gün
sonra operasyon amac› ile ortopedi bölümüne
devredildi. Hastan›n operasyondan sonraki
2.haftada genel durumunun düzelmesi üzerine
tekrar psikiyatri servisine devral›nd›. Hastan›n
psikiyatrik semptomlar›na yönelik tedavisinin
yan› s›ra  organik problemlerine yönelik tedavisi
de  8 ay sonraki taburculu¤una kadar psikiyatri
servisinde yatarken yap›ld›. Serviste yatt›¤› süre
boyunca ilk günlerdeki ajitasyonu yat›flan
BKn›n, sa¤l›¤› ile ilgili, ölüme sebebiyet verme
nedeni ile hakk›nda aç›lan dava ve cerrahi
operasyondan sonra tekrar tedavi için flehir
d›fl›na giden annesinin sa¤l›¤› ile ilgili endifleleri
mevcuttu. Annesinden al›nan anamneze göre,
liseyi bitirdikten sonra içe kapanma, kendi
kendine konuflma gibi flikayetler ile hastal›¤›
bafllayan BK’n›n, flehirdeki çeflitli hastanelerin
psikiyatri servislerinde tekrarlayan yat›fllar›
oldu¤u, hastanede yatmad›¤› zamanlarda da
düzensiz olarak farkl› hastanelerde farkl› psiki-
yatristlerden  ayaktan tedavi ald›¤›  ö¤renildi.

BK’n›n ortopedi bölümünden psikiyatri
servisine devral›nd›¤› gün, kendisinden 13 yafl
büyük ablas›nda da psikotik alevlenme oldu¤u
ö¤renildi. Annesinin BK’n›n yan›nda refakatçi
olmas› ve anneden baflka ablas›na destek ola-
bilecek bir yak›nlar›n›n  bulunmamas› sebebi ile
hastan›n ablas› da servise yat›r›ld›. 

Anne HG 55 yafl›nda, ilkokul mezunu, 4
çocuk annesi, ev han›m›yd›. Öyküde evlen-
di¤inden beri efli ile fliddetli geçimsizlikleri
oldu¤unu, eflinin sürekli kendisine ve çocuk-
lar›na yönelik fliddet uygulad›¤›n›, çocuklar›n›n
bu nedenle defalarca intihar girifliminde bulun-
duklar›n› söyledi. Çocuklar›ndaki  hastal›klar›n
tek sorumlusunun efli oldu¤unu söyleyen anne
HG, 3. k›z› LK’n›n 5 y›l önce ateflli silah ile inti-
har›ndan sonra eflinden bofland›¤›n› ifade etti.
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Efli ile uzaktan akrabal›klar› olan HG’nin
halas›n›n ve eflinin kardefl çocuklar›n›n uzun
süreli psikiyatrik hastal›k öyküleri vard›.

Baba CK’n›n 58 yafl›nda, emekli ve o¤lu ile
birlikte yaflad›¤›, görüflme isteklerimize cevap
vermedi¤i için eflinden ö¤renildi. Çiftin ilk çocuk-
lar› 1967 do¤umlu NK, ikinci çocuklar› 1969
do¤umlu SK, üçüncü çocuklar› 1973 do¤umlu
LK ve son çocuklar› 1980 do¤umlu olgumuz BK
idi.

Abla NK 1967 do¤umlu, lise mezunu,
boflanm›fl ve çal›flm›yordu. Servise geldi¤inde
genel durum ve kendine bak›m› orta, duygu-
lan›m› labil, konuflmas› h›zl› ve enkoherand›.
NK’n›n   iflitsel-görsel halüsinasyonlar›, para-
noid-persekütif- kontrol hezeyanlar›, ayr›ca
dezorganize ve absürd davran›fllar› vard›. 10 y›l
önce etraf›ndakilerden flüphelenme, korku, ha-
yaller görme (y›lanlar), sesler duyma gibi
flikayetler ile ilk kez hastaneye baflvurdu¤u,
flizofreni tan›s› ile yat›r›ld›¤› ve tedavi ald›¤›
ö¤renildi. O dönemde evli ve 2 yafl›nda çocu¤u
olan NK’n›n hastaland›ktan sonra eflinden
bofland›¤› ve ailesinin yan›nda yaflamaya
bafllad›¤› saptand›. Düzenli ilaç kullan›m›
olmad›¤› için depo antipsikotikler ile tedavi
edilen NK’n›n daha önce yaklafl›k 15 kez de¤iflik
hastanelerde yat›fl› oldu¤u ö¤renildi. Çocu¤u 4
yafl›ndayken bir psikotik alevlenme döneminde
kendi babas›n›n, çocu¤u evde istemedi¤i ve
bofland›¤› efline verece¤i gerekçesi ile, aile
üyeleri evde misafir ile meflgulken çocu¤unu
b›çaklayarak  öldürdü¤ü saptand›. On y›l›k
hastal›k sürecinde, h›zl› y›k›ma u¤rad›¤› gözle-
nen hastada dezorganize konuflma ve
davran›fllar›nda hiçbir iyileflme olmad›¤› ö¤renil-
di. Ayr›ca  BK’n›n intihar girifliminden 6 ay önce
ilaç tedavisini kesen NK’n›n daha öncesine ait 2
intihar giriflimi vard›.  

SK, 1969 do¤umlu, erkek, meslek lisesi
mezunu,bekard›. Liseyi bitirdikten sonra içe
kapanma, kendi kendine konuflma ile bafllayan
hastal›k belirtileri gösterdi¤i, bu dönemde birkaç
kez as› ile intihar girifliminde bulundu¤u, annesi
taraf›ndan kurtar›ld›¤› ö¤renildi. Askere giden

ancak tamamlayamadan geri dönen SK, flu
anda iflsiz ve tedavi al›p almad›¤›na yönelik
yeterli bilgi babas› ve kendisi ile görüflüleme-
di¤inden  dolay› al›namad›.

LK, 1973 do¤umlu, annesi taraf›ndan zeki,
çal›flkan biri olarak tarif ediliyordu. Annesinin
kendine bir fley olursa kardefllerine bakar diye
umut etti¤i LK baflka bir flehirde trafik polisli¤i
yaparken çal›flt›¤› flehirdeki psikiyatristten istira-
hat raporu alarak ailesinin yan›na geldi¤i,  evde
babas›n›n NK’y› dövmeye kalkmas› üzerine
babas› ile tart›flt›¤› ve ertesi gün beylik silah› ile
kendisini vurarak intihar etti¤i ö¤renildi.  Bu olay-
dan sonra eflinden boflanan anne HG, iki k›z› ile
birlikte yafl›yordu.Tüm yaflananlardan sorumlu
tuttu¤u efli ile ne kendisi ne de k›zlar› görüflmü-
yorlard›. 

Anne HG, çocu¤unu öldürdükten sonra
kendi yak›nlar›n›n bile k›z› NK’y› evlerine
almad›klar›n›, komflular›n iliflkilerini azaltt›klar›-
n›, BK’n›n intihar girifliminden sonra ise üzerine
düflerek ölümüne sebeb oldu¤u kiflinin
yak›nlar›n›n, kendisinden k›zlar›n› apartmana
getirmemesini istediklerini belirtti. Halen meme
kanseri sebebi ile tedavi gören HG, son olarak 4
ay önce kemoterapi için flehir d›fl›na gitti¤inde
dezorganize konuflma ve davran›fllar›nda art›fl
olan NK sosyal destek amac›yla k›sa süreli hos-
pitalize edildi. NK ve BK’n›n takip ve tedavileri
halen anabilim dal›m›zda psikoz poliklini¤inde
sürdürülmektedir.  

TARTIfiMA

Hastanede kal›fl süresinin k›sal›p,
sa¤alt›m›n art›k daha çok kurumlar d›fl›nda
sürdürülmeye bafllanmas› bir çok  flizofreni has-
tas›n›n ailelerinin birincil bak›m verici konumuna
gelmesine neden olmufltur. Bu durumun bir dizi
sorunu beraberinde getirmesiyle birlikte ço¤u
kez hastal›¤›n aile üzerindeki etkisi göz ard›
edilmektedir.  Oysa ki hasta için akrabalar› ile
birlikte hastane d›fl›nda yaflamay› olanakl› k›lan
bir denge ayn› zamanda ailenin yaflam›n› da
s›n›rlar. fiizofreni hasta birey kadar hastan›n
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yak›n›ndaki insanlar› da etkiler. Süre¤en ruhsal
hastal›¤› olan bireyle yaflaman›n aileye getirdi¤i
yükün yan› s›ra, toplumun flizofreniye olumsuz
bak›fl› ailelerin yükünü daha da artt›rmaktad›r
(Gülseren 2002).

Ayr›ca aile ve toplumsal destekleri yeterli
olan hasta grubunun yan›nda, destek sistemleri
yetersiz olan bir grup da vard›r. Ekonomik
nedenler ya da yafll›l›k, hastal›k gibi nedenlerle
hastalar bazen kendi bafllar›n›n çaresine bak-
mak zorunda kalabilmektedirler. Bu da tedavi
kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir etkendir.
Desteksiz ya da yard›ms›z kalan bir hastay›,
hastal›¤›n yineleme veya süre¤enleflme
riskindeki art›fl, kendine veya çevresine zarar
verme riskinde art›fl, kötü muamele görme
riskinde art›fl gibi tehlikeler bekler. Hastalar›n
t›bbi tedavilerinin yan› s›ra gereksinim duyanlar
için örgütlenmifl sivil toplum kurulufllar›,
bak›mevleri, vak›flar, dernekler yada sosyal
hizmetler gibi kurumlarla iliflkiye geçilmelidir.
Ülkemiz bu alanda oldukça fakirdir. Desteksiz ve
yard›ms›z olanlar bir yana, flizofreni hastas› olan
ailelerin kendilerinden sonra çocuklar›na ne
olaca¤›na dair sorular›na bile verilecek doyuru-
cu bir yan›t henüz yoktur (Y›ld›z 2005). 

Sadece kurumlar›n kapat›lmas› ya da uzun
süreli hastanelerde yat›fllar›n sonland›r›lmas›
flizofreninin yol açt›¤› sorunlar›n birden ortadan
kalkmas›n› sa¤lamamaktad›r. K›sa süreli
yat›fllar için ayr›lan yataklar›n doluluk oranlar›
artmakta, hastal›klar› a¤›r olan flizofreni hasta-
lar›n›n kabulünde s›kl›kla gecikme olmakta,
hastalar erken taburcu edilmektedir (McCreadle
2002).

Ayr›ca psikiyatri polikliniklerinde akut
semptomu olmayan ve yatmalar›na gerek
olmayan kronik hastalar 1-2 ayl›k aralarla, tah-
minen rotasyonlar sebebi ile her seferinde farkl›
doktorlar taraf›ndan izlenmektedir. Ayr›ca poli-
klinik tedavilerinde psikofarmakoloji ön planda
olup kronik hastalar›n psikososyal yönü ihmal
edilmektedir. Oysa ki bu hastalar›n taburculuk-
tan sonra poliklinik tedavisine alternatif, yo¤un

bir geçifl tedavisine gereksinimleri vard›r (Güney
2001).

Ruh sa¤l›¤› alan›ndaki olumsuz geliflmeler
tüm dünya ülkelerini etkilemektedir. Ancak,
Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerde daha
fliddetli yaflanmaktad›r. Çünkü Türkiye’nin
henüz bir ruh sa¤l›¤› politikas›, ruh sa¤l›¤›
yasas› yok. Avrupa da ortalama her 100 000
kifliye 9 psikiyatrist, her 10 000 kifliye 8.7 yatak
düflmektedir (Say›l 2004). Türkiye de ise Sa¤l›k
bakanl›¤›’n›n 1999 y›l› verilerine göre 10 000
kifliye düflen yatak say›s› 1.3 iken,  100 000
kifliye yaklafl›k 1 psikiyatrist düflmektedir. Bu
durumda 1.basamak sa¤l›k hizmetlerinin ruh
sa¤l›¤› hizmetlerine entegre edilmesinin
gereklili¤i aflikard›r. Sa¤l›k ocaklar›nda oluflturu-
lacak olan ruh sa¤l›¤› birimlerinin düzenli ev
ziyaretleri ile, çöplük evler, zincire vurulmufl ya
da bafl›m›za düflen  hastalardan bu olaylar
gerçekleflmeden haberdar olup, gerekli müda-
halelerde bulunabiliriz.

Ola¤an günlük ifllerini tek bafl›na yürüte-
meyen hastalar için hastaneye k›smi yat›fllar
önerilir. K›smi yat›fl programlar› yatakl› tedavi
programlar›na benzer. K›smi yat›fllar ya da
gündüz hastaneleri 4-8 saat süre için hastaneye
yat›fllar› içerir. Böylece tedavinin süreklili¤i ve
rehabilitasyon sa¤lanabilir. Kendi do¤al ortam-
lar›nda tedavi edilemeyen sürekli denetim ve
bak›ma ihtiyaç duyulan hastalar›n kalabilece¤i
terapötik grup evleri, teröpotik kamp merkezleri,
ba¤›ms›z yaflam merkezleri ile de bu hastalar›n
bar›nma sorunlar›na çözüm sa¤lanabilir. Akut
olgular ve kriz durumundaki olgular için 24 saat
hizmet verecek kriz merkezlerine, bu merke-
zlere ba¤l› olarak hizmet veren mobil krize
müdehale ekiplerine acil olarak ihtiyaç vard›r
(Dodge 2003, Baflkan ve ark. 2004).   

Süre¤en bir ruhsal hastal›¤› olan bireylerin
sorunlar›n›n çözümü ve yukar›da sunulan olgu-
daki gibi binlerce ailenin s›k›nt›lar›n›n son bul-
mas›, toplum psikiyatrisi uygulamalar›n›n h›zla
geliflmesi ve yayg›nlaflmas›na ba¤l›d›r. Aksi
takdirde hastalar "bafl›m›za düflmeye" devam
edecektir.
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