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Öz 
 

Şizofreni hastalarında intihar erken ölüm nedenleri arasındadır. Yapılan 
çalışmalar hastaların yaklaşık %5’inin intihar nedeni ile öldüğünü 
bildirmektedir. Bu hasta grubunda yüksek intihar oranlarının azaltılması 
ancak öngörücü risk etmenlerinin anlaşılması ile mümkündür. Eşlik eden 
depresyon, pozitif belirtiler ve önceki intihar girişimi şizofreni 
hastalarında intihar riskini en çok arttıran etmenlerdir. Hastalığın 
başlangıç dönemi, hastanede yatış ve sonrasındaki ilk haftalar intihar 
için en riskli dönemlerdir. Düzenli antipsikotik tedavi ve yeterli 
psikososyal desteğin ise intihar riskini azaltabileceği düşünülmektedir.  
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Abstract 
 

Suicide is among the early causes of death in patients with schizophrenia. 

Studies have reported that approximately 5% of patients die due to 

suicide. Reduction of high suicide rates in this patient group is only 

possible with an understanding of predictive risk factors. Concomitant 

depression, positive symptoms and previous suicide attempt are the 

factors that increase suicide risk in patients with schizophrenia. The 

beginning of the disease, hospitalization and the first weeks after 

hospitalization are the most risky periods for suicide. Regular 

antipsychotic treatment and convenient psychosocial support may reduce 

the risk of suicide. 

Key words: Schizophrenia, suicide, depression, insight, 

Gönderilme Tarihi: 19-09-2019               

Kabul Tarihi:            10-12-2019 

 

 

Sorumlu Yazar: Buket Koparal,  

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Psikiyatri Kliniği, Rize 
E-mail :bkt_svnc@hotmail.com Atıf İçin: Buket Koparal, Çiçek Hocaoğlu, Şizofreni ve İntihar; Bir Gözden 

Geçirme, Balıkesir Medical Journal,2019 3(3);135-146 

DOI: 10.33716 bmedj.622389 

 

 



 

136 

GİRİŞ 

Şizofreni sosyal ve mesleki işlevsellikte bozulma ile seyreden, kronik veya yineleyici 

psikozla karakterize bir psikiyatrik hastalıktır(1). Bu hasta grubunda yaşam beklentisi normal 

popülasyona göre 20 yıl daha kısadır(2). Şizofreni hastalarında mortaliteyi arttıran nedenlerin 

başında intihar ve kardiyo-vasküler hastalıklar gelmektedir(3).Şizofreni hastalarında intihar 

girişimi öncesinde herhangi bir uyarı olmaması ya da niyetin sözel olarak bildirilmemesi  bu 

hastalarda intiharın önceden belirlenmesini zorlaştırmaktadır(4). Bu nedenle şizofreni 

hastalarında intihar davranışı yeterince aydınlatılamamış ve gözden kaçabilen bir durumdur. 

İntiharla ilgili risklerin bilinmesi, tüm hastalarda olduğu gibi şizofreni hastalarında da ölüm 

oranlarının azalmasına yardımcı olabilir. Bu yazıda şizofreni ve intiharla davranışı ile ilgili 

literatürün gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

EPİDEMİYOLOJİ 

Şizofreni hastalığının prevalansı tüm dünyada yaklaşık %1 olarak tahmin 

edilmektedir(5). Bu hastalarda intihar erken ölüm nedenlerinin başında gelmektedir. 2010 

yılında yayınlanan bir meta-analiz çalışmasında şizofreni hastalarında yaşam boyu intihar riski 

%5 olarak bildirilmiştir(6). Şizofreni hastalarının %25-50’sinin yaşamları boyunca en az bir 

kez intihar girişiminin olduğu bilinmektedir(7). İntihara bağlı ölümlerin %13’ü ise şizofreni ile 

ilişkili bulunmuştur(8).  

Şizofreni ve bipolar hastaları ile 2018 yılında yapılan bir çalışmada, şizofreni 

hastalarının %43.75’inin intihar düşüncelerinin olduğu ve %20.7’sinin en az bir kez intihar 

girişiminin olduğu bildirilmiştir(8). 2019 yılında yayınlanan bir başka çalışmada ise şizofreni 

tanısı ile takipli 174 hastanın %14.94’ünde intihar düşüncelerinin olduğu saptanmıştır(9). 

Jakhar ve arkadaşları 2017 yılında yayınladıkları bir çalışmada şizofreni hastalarında intihar 

girişimi sıklığını %10 olarak bildirilmişlerdir(10). 
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Yapılan bir başka çalışmada ise yaşam boyu intihar girişimi sıklığı %39.2 olarak 

bildirilmiş; şizofreni tanısı olan hastalarda şizofrenisi olmayanlara göre intihar riskinin 6 kat 

daha fazla olduğu bildirilmiştir(11).  

ŞİZOFRENİ KLİNİK BELİRTİLERİ VE İNTİHAR 

Şizofreni hastalarında intihar ile ilişkili klinik değişkenlerin araştırıldığı çalışmalar 

büyük oranda eşlik eden depresyon-anksiyete bozukluğu, alkol madde kullanım bozukluğu 

gibi komorbid bozuklukların, psikotik belirtilerin ve içgörünün intiharla olan ilişkisi üzerine 

yoğunlaşmıştır.  

  Şizofreni hastalarında pozitif psikotik belirtilerin intiharla ilişkisini araştıran 

çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır(12-14). Bazı çalışmalar intihar girişiminde 

bulunan şizofreni hastalarında düşünce sokulması, çağrışımlarda dağılma, emir veren işitsel 

halüsinasyon gibi pozitif belirtilerin olduğunu belirtirken(15, 16); tersine intihar girişimi olan 

ve olmayan şizofreni hastalarında pozitif ve negatif belirtiler açısından fark bulunmadığını 

bildiren çalışmalar da mevcuttur(14, 17, 18). 2016 yılında yapılan geniş örneklemli bir 

çalışmada pozitif belirtilerin intihar düşünceleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir(13). Sanrı ve 

varsanılar hastalar için olumsuz duyguduruma, umutsuzluğa ve bu duygularla ilişkili olarak da 

intihar girişimine yol açabilir. Özellikle emir veren işitsel halüsinasyonların varlığı, bu türden 

deneyimi olan hastalarda intihar girişimlerini açıklayan mekanizmalardan biri olabilir(13). 

Harkavy ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmada intihar girişiminin negatif semptomlarla ilişkili 

olduğunu göstermişlerdir(19).  

Şizofreni hastalarının yaklaşık 50’sinin komorbid depresyonunun olduğu tahmin 

edilmektedir(20). Depresyon, olumsuz duygudurum ve umutsuzluğun şizofreni hastalarında 

intihar riskini arttırdığı birçok çalışmada belirtilmiştir(21-23). Şizofreni ile ilişkili depresyon, 

psikozla eşzamanlı veya psikoz sonrası ortaya çıkabilir ve özellikle psikoz sonrası depresyon 
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intihar riski ile ilişkili bulunmuştur. Şizofreni hastalarında görülen depresyon; yetersizlik 

duyguları, zayıf motivasyon ve işlevsellikte bozulmanın yanı sıra sık hastaneye yatış ve 

hastalığın depreşmesine neden olmaktadır. Bu durum kötü sonlanım ve artmış intihar riski ile 

ilişkilendirilmiştir(17, 24). Depresyonun şizofreni hastalarında intihar riskini arttığı 

çalışmalarla tutarlı biçimde ortaya konmasına rağmen, hala yeterli biçimde tedavi 

edilememektedir. Hastaların depresif yakınmaları negatif belirtiler ya da antipsikotik yan 

etkileriyle karışabilmektedir. Burada önemli olan nokta umutsuzluktur. Umutsuzluk 

duygusunun varlığı depresyonun ayırt edilmesinde yardımcı olabilir(25).  

Yapılan bir sistematik derleme çalışmasında her 10 şizofreni hastasından birinde 

yaygın anksiyete bozukluğu olduğu tespit edilmiştir (26). Sosyal anksiyete bozukluğu olan 

şizofreni hastalarında, olmayanlara göre intihar girişimimin çok daha fazla olduğu da 

bildirilmektedir(27). Bununla birlikte intihar girişimleri, şizofreni hastalarında yaşam olayları 

ile daha az ilişkili görünmektedir.  

Madde kötüye kullanımı ile şizofreni arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır. 

Hastaların yaklaşık yarısında farklı türlerde madde kullanım bozukluğu mevcuttur. Bu 

hastalarda intihar riskinin arttığı birçok çalışma ve derlemede doğrulanmıştır(6, 28). Tedaviye 

uyumsuzluk, kontrol kaybı, şiddet eğilimi ve ekonomik sorunlar bu hastalardaki intihar 

girişimine katkıda bulunuyor olabilir(29).  

Birçok klinisyen ve araştırmacı intihar ile içgörü arasında ilişki olduğunu 

düşünmektedir. Hastalığının farkında olan hastalarda, umutsuzluk duygusunun ve kontrolü 

kaybetme korkusunun intihar için risk oluşturduğunu düşünen çalışmaların yanı sıra(30-32); 

içgörü ile intihar arasında bir ilişki olmadığını düşünen çalışmalar da bulunmaktadır(33). 

Tedaviyle birlikte aniden gelen içgörü ve hastalıkla ilgili farkındalık; geleceğe karşı 
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umutsuzluk ve her şeyin kötü gideceğine dair duygulara yol açıp hastaların bir kısmında ani 

intihar girişimlerine neden oluyor olabilir.  

 İNTİHAR İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ: 

  İntihar etme olasılığı en yüksek olan şizofreni hastalarının beyaz ırktan, genç, erkek, 

hiç evlenmemiş, hastalık öncesi iyi düzeyde iş görebilen, madde kullanım bozukluğu ve 

intihar girişimi öyküsü olan bireyler olduğu konusunda hemen hemen tam bir fikir birliği 

mevcuttur(6, 16, 30).  

Genel nüfusta tamamlanmış intihar oranları erkeklerde, intihar girişimleri ise 

kadınlarda daha fazladır. Şizofreni hastalarında da tamamlanmış intihar oranı erkeklerde daha 

fazla olmakla birlikte bu cinsiyet farklılığı genel nüfusa oranla daha azdır(34). İntihar 

girişimleri açısından ise kadın ve erkekler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır(35). 

Kadınlarda kendine zarar verme, intihar riskinde artışla ilişkili bulunmuştur. Aynı çalışmada 

erkekler için alkol-madde kullanımı, şiddet davranışı, kendine zarar verme intihar riskinde 

artışla ilişkilendirilmiştir(36). Danimarka’da yapılan bir çalışmada 35 yaş altı bireylerin, diğer 

tüm yaş kategorilerine göre intihar açısından daha riskli olduğunu, bunun her iki cinsiyet için 

de geçerli olduğunu bildirmiştir(37). 2018 yılında Zaheer ve arkadaşları yayınladıkları bir 

çalışmada intihar eden şizofreni hastalarının büyük çoğunluğunun 25-34 yaş arasında 

olduğunu, daha düşük gelirli, kırsal kesimde yaşayan hastalar olduğunu, duygudurum ve 

kişilik bozukluklarının eşlik etme oranının da daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.(38) 

 Yüksek eğitim düzeyleri, şizofreni hastaları arasında daha fazla intihar olasılığı ile ilişkili 

bulunmuştur. Şizofreni hastaları arasında sosyal sınıf ile tamamlanmış intihar arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalarda tutarsız sonuçlar vardır. Bazı yazarlar yüksek sosyal sınıfı bir 

risk olarak belirtirken, diğerleri evsizliği bir risk olarak görmektedir(6).   
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Genel popülasyonla benzer şekilde çocukluk çağı travmaları şizofreni hastalarında da 

artmış intihar girişimleri ile ilişkilidir.(39, 40)  

Hastalığın başlangıç dönemleri, özellikle ilk yıl intihar riski daha fazladır(41, 42). 

Semptomların başlangıç yaşının intiharı nasıl etkilediğine yönelik yapılan bir meta-analiz 

sonuçların kesin olmadığını bildirmiş(23); ancak daha sonra yapılan iki çalışmada daha geç 

yaşta hastalanan kişilerde intihar riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir(41, 43). Yakın 

zamanda yayınlanmış bir meta-analiz çalışmasında tamamlanmış intiharlarda hastalık 

süresinin daha kısa olduğu bildirilmiştir(16). Yapılan gözlemler, şizofreni hastalarında 

intiharın hastaneye yatışla da ilişkili olduğunu göstermiştir(43, 44). Lee ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada intihar girişiminde bulunan hastaların 3’te 1’inin girişiminin hastanede 

yatarken ya da taburculuk sonrası ilk hafta içerisinde olduğu saptanmıştır. Yine aynı çalışmada 

hastaneye yatış sayısının da daha fazla intihar riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir(45).  Önceki 

intihar girişimleri ileride olabilecek tamamlanmış intiharlar için en önemli risk 

göstergelerindendir.  

Hastaların intihar yöntemlerine bakıldığında; şizofreni hastalarının intihar girişimlerini 

daha kolay erişilebilen yöntemlerle gerçekleştirdikleri saptanmıştır. 2015 yılında yapılan bir 

çalışmada yüksek dozda ilaç alımı en sık kullanılan yöntem olarak saptanmıştır(46). Jakhar ve 

arkadaşlarının 2017 yılında yaptıkları çalışmada da benzer şekilde yüksek dozda ilaç alımı ve 

insektisitlerle zehirlenme en sık kullanılan intihar yöntemleri olarak bildirilmiştir(10). 2014 

yılında Japonya’da yapılan bir çalışmada ise şizofreni hastalarının yüksekten atlama veya hızla 

giden bir cismin önüne atlama gibi yöntemleri, duygudurum bozukluğu olan bireylere göre 

daha fazla tercih ettiği bildirilmiştir(47) 
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İNTİHAR İÇİN KORUYUCU FAKTÖRLER 

İntihar için oldukça sayıda fazla risk faktörü olmasına karşın, az da olsa koruyucu 

faktörler de mevcuttur. Aile ile birlikte yaşamak ve iyi sosyal destek hastaların hastalığı 

kabullenme, belirtilerle baş etme becerilerini arttırabilir. Daha kabullenici bir çevrede olması, 

sorunlar karşısında yalnızlık duygusuna kapılmaması, umutsuzluğun azalması gibi olumlu 

durumların tümü intihar riskini azaltmaya yardımcı olur.  

Hastayla ilgili önlemler kadar hastaların intihar araçlarına ulaşımının kısıtlanmasının 

da ölümcül intiharları azaltmaya yardımcı olduğu gösterilmiştir(48).  

Uygun tedavi ile özellikle pozitif psikotik belirtiler ve depresyon kontrol altına 

alınabilir ve buna bağlı intihar girişimleri azalır.  

Cassidy ve arkadaşlarının 2018 yılında yayınladıkları bir meta-analiz çalışmasında, 

Beck Depresyon Ölçeği(BDÖ), Hamilton Depresyon Skalası ve Pozitif ve Negatif Sendrom 

Ölçeği pozitif alt puanları intihar düşüncesi olan şizofreni hastalarında daha yüksek olarak 

saptanmıştır(16). Aynı çalışmada intihar girişiminde bulunan hastalarda BDÖ puanlarının 

anlamlı olarak yüksek olduğu bildirilmiştir. Klinikte hastaları değerlendirirken bu ölçeklerin 

rutin olarak kullanılması, intiharı öngörmede yardımcı olabilir.  

ÖNLEM VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 

Şizofreni hastalarında intihar riskini azaltmak oldukça önemli olmakla birlikte, intihara 

yol açabilecek birçok faktörün olması bunu zorlaştırmaktadır. Hangi hastada daha yoğun 

önlemlere ihtiyaç olduğunu belirlemek her zaman mümkün olmamaktadır. İntihar için risk 

oluşturan etkenlerin düzenli olarak izlenmesinin yanı sıra; her görüşmede umutsuzluk, depresif 

duygudurum, olumsuz yaşam olayları, ilaç tedavisine uyum, yan etkiler, madde kullanımının 

olup olmadığı sorgulanmalı ve gerekli müdahalelerde bulunulmalıdır.  
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Hastanede yatışın son günleri ya da taburculuk sonrası ilk günler intihar açısından daha 

riskli zamanlar olarak bildirilmektedir (4). Özellikle aile bireylerinin bu konuda 

bilgilendirilmesi, ihtiyaç duydukları anda tedavi ekibine ulaşmalarının öneminin anlatılması, 

bunun bir başarısızlık olarak algılanmaması gerektiği konusunda desteklenmesi oldukça 

önemlidir.  

İlaç tedavisinin de hastaların intihar riskini azaltmada önemli bir rolü olduğu 

düşünülmektedir. Antipsikotik kullanımının direk olarak intihar riskini azalttığına yönelik bir 

kanıtlar çok fazla olmasa da, uzun süreli antipsikotik kullanan hastaların mortalite oranlarının 

daha düşük olduğu bildirilmektedir(49). Özellikle atipik antipskotiklerin depresif duygudurum 

üzerine olan etkileri de düşünüldüğünde, düzenli ilaç kullanımının intihar riskini azaltmaya 

yardımcı olacağı düşünülebilir(50). Özellikle klozapinin tedaviye dirençli şizofreni 

hastalarında intihar riskini azalttığı çalışmalarla kanıtlanmıştır.(49, 51, 52) Bununla birlikte 

akatizi, ekstrapiramidal semptom gibi ilaç yan etkilerinin hastalarda yaşam kalitesini 

azaltacağı ve bu nedenle intihara yol açabileceği de akılda tutulmalıdır(53). 

Elektrokonvulsif Terapi (EKT) de depresyon tedavisinde etkili bir yöntemdir. Özellikle 

ağır depresyonu ve intihar düşünceleri olan olgularda ilk seçenek olarak tercih edilebilir.  

Uygun tedavilerin yanı sıra psikoterapi de şizofreni hastalarında intihar için bireysel 

risk faktörlerini belirleme açısından önemli olabilir.  Hastalıkla ilgili farkındalık ve başa çıkma 

becerilerinin geliştirilmesi, işlevselliğin arttırılmasına yönelik müdahaleler şizofreni 

hastalarında tedavinin gidişatının yanı sıra intihar riskini de azaltmaya yardımcı olabilir.  
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SONUÇ 

Sonuç olarak; şizofreni tanısı alan bireyler arasında intihar önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. İntihar riskiyle ilişkili olan bu çok sayıdaki risk faktörlerini, bu hasta grubundaki 

bireylere yönelik müdahalelerin geliştirilmesine katkıda bulunacak adımlar olarak görmek 

önemlidir. Sanrı, varsanı ve diğer psikotik belirtilerle intihar riski arasındaki ilişkiyi daha iyi 

anlamaya yönelik uzunlamasına izlem çalışmaları ve intiharla ilgili biyolojik belirteçlerin 

saptanabilmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, intihar için risk faktörlerini iyi 

bilmek, yapılan görüşmelerde intihar riskinin düzenli olarak değerlendirilmesi, hasta ve aile ile 

iş birliğinin sağlanmasının yanı sıra, yeterli psiko-sosyal desteğin sağlanması intihar 

girişimlerinin azaltılmasına katkı sağlayacaktır.  
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