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intihar, kisinin hayatini sonlandirma istegi ile kendine kasitli olarak zarar vermesi sonucu 8limiin meydana
gelmesidir. Tiim diinyada giderek artis gdsteren intihar, dnemli bir sorun olarak kabul gdrmektedir. intihar olgusu
icerisinde birden fazla disiplini barindirmaktadir. Bu nedenle intihari 6nleme calismalarinda da birden fazla
disiplinin bir arada calismasi 5nem tasimaktadir. Ulkemizde ve diinyada zellikle gencler arasinda artis gdsteren
intihar davranisini anlamak ve gerekli 6nleme siireclerinden faydalanmak hayati derecede dnemlidir. “Anlatisal
Derleme” yontemiyle yiritilen bu ¢alismanin veri toplama slrecinde, konu dahilinde belirlenen anahtar kelimeler
ve ilgili sorgu parametreleri kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi yapiimistir. Elde edilen kaynaklar, icerik
uygunlugu acisindan titizlikle incelenmis ve calismanin kuramsal cercevesine dahil edilmistir. Bu baglamda
oncelikle intihar davranisi tanimlanmis ve genclerdeki intihar davranisinin nedenleri kapsamli olarak ele alinmistir.
Ardindan genclere 6zgdi risk faktorleri toplu bir cercevede, net bir bakis acisi ile ortaya konmustur. Genclere yonelik
intihar 6nleme siireclerinde kullanilan ve gelecekte kullanildigi takdirde yarar saglayacagi diistinilen yontemler
belirtilmistir. Calismanin temel amaci, geng yas grubundaki intihar davranisi ile ilgili literatiirde yer alan verileri
sentezleyerek, konuyu bitlncil olarak sunmaktir. Bununla birlikte genclere yonelik mevcut 6nleme stratejileri
konusunda bilgi sahibi olarak, gelecekte gelistirilebilecek yontemlere dikkat ¢cekmek istenmektedir. Boylece
calismanin hem teorik distincelere toplu bir bakis acisi sunabilece§i hem de uygulama alaninda
gerceklestirilebilecek calismalara katki saglayabilecegdi diistinilmektedir.

Anahtar sézciikler: intihar, genclerde intihar, intihar nedenleri, risk faktérleri, intihar 6nleme

ABSTRACT

Suicide is defined as death resulting from intentional self-harm with the desire to end one’s own life. Increasingly
prevalent worldwide, suicide is recognized as a significant public health issue. The phenomenon of suicide is
inherently multidisciplinary; therefore, a collaborative, interdisciplinary approach is essential for effective
prevention efforts. Understanding suicidal behavior—which is on the rise both globally and in our country,
particularly among the youth—and utilizing necessary prevention processes is of vital importance. In this study,
conducted using the 'Narrative Review' method, an extensive literature search was performed during the data
collection process using predetermined keywords and relevant query parameters. The acquired sources were
meticulously examined for content suitability and integrated into the study's theoretical framework. In this
context, suicidal behavior was first defined, followed by a comprehensive analysis of the causes of suicidal
behavior in young people. Subsequently, risk factors specific to the youth were presented within a collective
framework and from a clear perspective. Furthermore, methods currently used in suicide prevention for young
people, as well as those considered beneficial for future implementation, were identified. The primary objective
of this study is to provide a holistic presentation of the topic by synthesizing existing literature data on suicidal
behavior in the youth age group. Additionally, by gaining insight into current prevention strategies for young
people, this study aims to highlight methods that could be developed in the future. Consequently, it is anticipated
that this work will offer a collective perspective on theoretical ideas and contribute to practical applications in the
field.
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intihar, kisinin cesitli nedenlerle kendi yasamini sonlandiracak bir eylemde bulunmasi durumudur. intihar
olgusu yapisi itibariyle birden ¢ok disiplin ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle farkl disiplinler intihar
davranisina farkl anlamlar yiiklemis olsa da genel anlamda kisilerin kendilerine ydnelik siddet iceren
eylemleri sonucunda hayatlarina son verme istekleri seklinde tanimlanabilir. Sosyal, kiiltlrel ve ekonomik
etmenler gibi birgok faktor ile baslayan siirec, gesitli psikolojik faktorler ile devam etmektedir (Deniz ve
ark. 2001). Bu baglamda intihar kompleks bir davranistir. insanlik tarihinin hemen her déneminde yer
buldugunu sdyleyebilecegimiz intihar olgusu, ¢cagimizda giin gectikge artmakta ve dnemli bir toplumsal
sorun haline gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) giincel verilerine gdre diinyada her yil 720.000'den
fazla kisinin hayatina mal olmaktadir (WHO 2025). Son yillarda yasanan artis kapsaminda, DSO Genel
Direktord Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus'un 2019 yilinda yapmis oldugu agiklamaya gére, diinyada her
40 saniyede bir insan intihar etmektedir (WHO 2019a). Bu dogrultuda intiharin giiniimiizde diinyadaki en
onemli 610m nedenlerinden biri oldugunu séylemek mimkiindir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 15-24 yas
arasi 6limlerin Giglincii 6nemli nedeni intihardir (Parellada ve ark. 2008). Diinya'da ise 15-29 yas araligindaki
bireylerin 6lim sekilleri arasinda G¢lnci sirada intihar yer almaktadir. Tim intihar vakalarinin G¢te biri bu
yas araliginda gerceklesmektedir (Erdem ve ark. 2023). Ulkemizde son yapilan calismalarda ise &zellikle
genc nifusun intihar oranlarinda bir artis oldugu sdylenebilir (Atay ve Giindogar 2004). Tim bu bilgiler
dogrultusunda gengler icin intiharin ciddi bir risk oldugu ve bu baglamda gengleri koruyucu 6énlemlerin
alinmasinin zorunlu gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calisma kapsaminda ele alinan geng yas aralidi belirlenirken, Birlesmis Milletler ile bagh kurulusu olan
DSO'niin istatistiksel amaclar dogrultusunda "geng" kavramini 15-24 yas araligindaki bireyler olarak
tanimliyor olusu esas alinmistir (UN 2026). Yine DSO verilerine gére, 10-19 yas araliginin ergenlik dénemi
olarak tanimlaniyor olusu ile birlikte bu dénemler calismanin hedef kitlesini olusturmaktadir (WHO 2024).
Literatdr verilerinin incelenmesinin ardindan, 6zellikle genc yas grubu Gzerinde intiharin gosterdigi artis
miktari, dncelikle intihar davranisinin nedenlerinin irdelenmesini zorunlu kilmaktadir. 15-24 yas araliginin
kapsadigi gelisim dénemleri, konunun inceleme strecinde kritik dneme sahiptir. Bu noktada ise beliren
genclik dénemi, ergenlik ile yetiskinlik arasinda bulunan 18-25 yas araligini kapsamakta ve riskin ylksek
oldugu yas araligi ile bu noktada kesismektedir (Arnett 2000). Ve bu donemin barindirdigi gelisimsel
ozellikler, riskin artmasina neden olarak gdsterilebilir. Clinkii bu donem gencin, kimlik karmasasi yasadigi
ve kendi igerisinde belirsiz siirecler barindiran bir tanima sahiptir (Arnett 2000). Bireyin psikolojik olarak
dayaniklihgi, bu dénem icerisinde cokca test edilir. Yine bu gelisim dénemi icerisinde gorildiigi belirtilen,
istikrarsizlik ve arada kalmislik hisleri, uygun sekilde desteklenmezse ruh saghgini riske atan sonuglara
neden olabilmektedir (Dogan ve Cebioglu 2011). Bu durum da intihar riskinin belirgin sekilde artmasina
neden olur. Ayrica genclik doneminde cesitli faktorlerin etkilesimi sonucu 6lim ile olan ilginin artisina en
belirgin 6rnek olarak bu donemde artan intihar davranisi gosterilmistir (Apaydin ve ark. 2016).

intihar nedenleri gesitlilik gdstermekle beraber, cogu zaman birden fazla nedenin bir arada gériilmesinin
ardindan eylemin gerceklestigi goriilmektedir. intihar eden bireylerin cogunda depresyon tanisi olmasinin
yaninda, sahip olunan diger ruhsal hastaliklar ile olumsuz yasam olaylarinin da intihar riskini arttirdigi
belirtilmistir (Tatllioglu 2012). Psikiyatrik rahatsizliklar, ailesel risk faktorleri, stresli yasam olaylar, gesitli
sosyal faktorler, biyolojik yatkinlik, genetik yatkinlik, psikolojik ve ruhsal etmenler, bagimliliklar gibi birgok
madde intihar davranisinin nedeni olarak tanimlanabilir (Tathlioglu 2012). Gengler arasinda intihar
oranlarinin artisi baglaminda madde kullaniminin da artisindan s6z edilmesi mimkiindir. Madde kullanimi
intihar yakinlastiricisi olarak kabul edilebilir. Ergenlik ve genclik doneminde umutsuzluk ve anlam arayis!
icerisindeki birey gegici bir ¢oziim olarak bu davranisi sergileme egilimi gdsterebilir (Apaydin ve ark. 2016).
Bu stirecte geng bireyin davranisi gerceklestirmesi lzerinde, sosyokdltlrel faktorler ve sosyal destek
eksikligi gibi faktorler etki tasimaktadir. Daha dnceki intihar girisimi, ailedeki intihar davranisi gegmisinin
varlig, umutsuzluk, ebeveynlerin ayrilik veya kayiplari gibi durumlarin varligi da yine énemli sayilan nedenler
arasindadir (Unlii ve ark. 2014). Genel cerceveden baktigimizda birden fazla olumsuz nedenin bir araya
gelmesi sonucunda, kisilerin yasadiklari zorluklara karsilik yeterince etkili destek bulamamasi ve bas etme
mekanizmasinin ¢okisi ile bu eylemi gerceklestirmeye elverisli bir zemin hazirlanmaktadir. Bu nedenle
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oncelikle intihar davranisinin nedenlerini, risk faktorlerini ve diger etkenler ile iliskilerini anlamak, ardindan
gereken koruyucu ve 6nleyici stratejileri gelistirmek hayati dnem tasimaktadir.

Bu derleme calismasinin temel amaci, genclerde intihar davranisini kavramsal temelleri gergevesinde ele
alarak ortaya ¢ikis mekanizmalarini, tetikleyici risk faktorlerini ve énleyici miidahale stratejilerini kapsamli
bicimde incelemektir. Calismada ilgili konunun literatiirdeki tanimina kisaca yer verildikten sonra, bu
eylemi besleyen nedenler ve risk unsurlari derinlemesine incelenmistir. Makalenin nihai hedefi; literatiirde
bulunan verileri sentezleyerek, etkili 6nleme ve midahale siireclerine yénelik bir bakis agisi sunmaktir. Bu
sayede galisma, mevcut literatirdeki bilgiyi btlincll sekilde bir araya getirerek hem teorik tartismalara
hem de uygulama alaninda gelistirilebilecek stratejilere katkida bulunmayl amaglamaktadir.

Yontem

Bu calisma “Genglerde intihar Davranisinin Nedenleri ve Onlenmesi” konusu ile ilgili mevcut literatiirdeki
bilgi birikiminin, sistematik cergevede bir araya getirilmesi amaciyla ‘Anlatisal Derleme’ (Narrative Review)
yontemiyle gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinde; PubMed, Google Akademik, Dergipark ve ilgili diger

"o

dijital veri kaynaklarindan yararlanilmistir. Tarama stratejisinde; “genglerde intihar”, “intiharin nedenleri”,
“intihar risk faktorleri”, “intiharin 6nlenmesi”, “suicide in adolescents” “suicide risk factors”, “suicide
prevention” gibi anahtar kelimeler kullaniimistir. Bunlarin disinda ise agiklanan alt baslklarla iliskili

“depresyon”, “madde kullanimi”, “risk davraniglari®, “intiharin biyolojik temelleri” gibi anahtar kavramlar da
temel sorgu parametreleri olarak dahil edilmistir.

Calismanin metodolojik gergevesi olusturulurken hem konunun teorik temellerine hem de glincel uygulama
ciktilarina ulasabilmek adina tarama sirecinde herhangi bir yil sinirlamasi yapilmamistir. Bu yaklagim,
konuya iliskin literatlrdeki temel kaynaklarin yaninda giincel ¢alismalari da kapsayan bitiincil bir bakis
agisinin sunulmasina olanak saglamistir. Yararlanilan kaynaklar; dncelikle baslik, 6zet ve icerik uygunlugu
ile secilerek bir 6n degerlendirmeye alinmistir. Devaminda ise én degerlendirmeyi gecen galismalarin tam
metinleri incelenerek, i¢erik uygunlugu acisindan degerlendirilmistir. Uygun oldugu belirlenen kaynaklar,
¢alismanin amaglari dogrultusunda igerik analizi yoluyla derlenmistir. Tim bu siirecin sonunda elde edilen
kaynaklar; genglerde intihar davranisinin nedenleri, risk faktorleri ve dnleme stratejileri kapsaminda,
tematik bir gcercevede degerlendirilerek ¢aligmanin kuramsal altyapisini olusturmustur. Bu dogrultuda
makaleye dahil edilen galismalar ile intihar olgusunun derinlemesine incelenmesi hedeflenmektedir.

Genglerde intiharin Nedenleri

intihar nedenleri, {ilkelere veya killtiirlere gére degisiklik gdsteriyor olsa da bu nedenleri bazi basliklar
altinda siniflandirabilmek miimkiindir. intihar davranisi temelde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérlerin
bir kombinasyonunu icermektedir. Bu kapsamda intiharin anlasiimasi, dnlemlere yonelik stratejilerin
gelistiriimesi ve devaminda midahale edilebilmesi igin &n kosul ise bu faktorlerin dogru olarak
anlasilmasidir. Bu kapsamda @ncelikle genclerdeki intihar davranisinin altinda yatan nedenler dért ana
baslikta incelenmistir.

Biyolojik Nedenler

Genetik Aktarim

Literatlre bakildifinda intihar davranisinin birgcok acidan aile ile iliskili oldugu gérilmektedir. Bu nedenle
intihar Gzerinde etkili olduguna iliskin tutarl kanitlar olan, genetik etkenlere deginmek 6nemlidir. Yapilan
calismalarda genetigin rollnin, baska psikiyatrik hastaliklara ve etkilere bagl olmaksizin %30 ile %50
arasinda degistigi belirtilmistir (Tatlilioglu 2012). Bu noktada, bazi kisilerin agir psikiyatrik rahatsizliklara
sahip olmasina ragmen intihar davranisi sergilemiyor olusunun aslinda genetik olarak yatkinligin biyik
dlciide etkili olabilecedi goriistiniin gliclenmesine yol agmaktadir (Tatlilioglu 2012). Aile calismalari, ikizler
ve genetik kapsamindaki calismalar da intihar riskinde genetigin roliini destekler niteliktedir (Lengvenyte

ve ark. 2020). Aile, ikiz ve evlat edinme calismalarina bakildiginda intihara yonelik ailesel aktarimin genetik
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temelinin oldugunu ve dirtisellik, nevrotiklik, saldirganlik gibi &zelliklerin de aktarimiyla aracilik
edilebilecedini destekleyen bulgular vardir (Brent ve Melhem 2008). Yapilan calismada intihar davranisi
gosteren bireylerin gocuklarinda, 6z kardeslerinde ve tek yumurta ikizlerinde intihar riskinin sirayla 2 kat,
3 kat ve 15 kat fazla olacak sekilde daha yiiksek bir intihar riski tasidiklari bulunmustur (Tidemalm ve ark.
2011). Bu dogrultuda evlat edinme calismalarinda da genetik etkilerin bulundugu ileri siriilmektedir.
Danimarka 6rnekleminde yapilan bir ¢calismada, intihar girisiminde bulunmus evlat edinilmis kisilerde,
biyolojik kardesleri arasinda intihar girisiminde bulunmamis biyolojik kardeslerine kiyasla intihar riskinin 3
kattan fazla oldugu bulunmustur (Petersen ve ark. 2014). intihar dykiisiine sahip bireylerin ailelerinde
intihar gecmisi bulunma oranlari anlamli sekilde daha yiiksektir (Atay ve Giindogar 2004). Yapilan bir baska
calismada da ikizlerle ilgili olarak tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla tamamlanmis
intihar olgusunun ve intihar davranisi gosterme riskinin daha gok oldugu gorilmiistir (Roy ve ark. 1995).
Evlat edinme baglaminda yapiimis olan ¢alismalarda biyolojik bagin oldugu ebeveynde intihar dykisinin
olmasi durumunun, intihar davranigi gosterme riskini arttirdigi belirlenmistir (Atay ve Giindogar 2004).
Mittendorfer Rutz ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise intihar girisimi nedeniyle hastaneye kaldirilan
bireyler ele alinmis ve ebevenlerde intihar veya girisiminin olmasi ile kardeslerde bir intihar girisimi
oykisinln olmasi durumlarinin, intihar girisimi riskini 2-3 kat arttirdi§i saptanmustir.

Tim bulgulara bakildiginda intihar davranisinin ailesel etkisini arastiran bircok calismanin, ailenin
psikopatolojik Oykiisiinden bagimsiz olarak, intihar davranisi lizerinde genetik aktarimin énemli bir rol
oynadigini ortaya koydugu goriilmektedir (Aydin ve ark. 2019). Genglerin icerisinde bulundugu gelisim
sureclerinin de tasidigi ozellikler, genetik aktarimin etkisini arttirabilecegi disiinilmektedir. Bu nedenle
yiksek risk grubu olan 15-24 yas araligindaki bireylerin gelisimini incelemek, nedenleri anlama siirecinde
etkili olacaktir.

Ergenlik Donemi Beyin Gelisimi / Diirtiisellik

Ergenlikte beyin, bir yetiskine kiyasla zedelenme karsisinda yanit vermeye daha duyarl olabilmektedir.
Ergen beyninde gerceklesen, belirgin yeniden yapilanmanin hem koruyucu etkiler barindirdi§i hem de risk
olusturucu etkiler tasidigi bilinmektedir. Ergenlik doneminde, beyinde gerceklesen yapisal degisiklikler ile
bu donemdeki diirtiisel davranis sergileme egilimi dogrudan iliskilidir (Celik ve ark. 2008). Ergenlikte kisinin
kendine zarar verme egiliminde olmasinin ¢ogu zaman dirtlisel oldugu ve bu tarz bir eylemi
gerceklestirmeden once, (izerinde yalnizca birka¢ dakika diistinlldigi belirtilmistir (Hawton ve James
2005, Unli ve ark. 2014). Yapilan bir calismanin sonucunda, intihar girisimi ardindan vakalarla
gerceklestirilen degerlendirme ile ruhsal bir bozukluk tespit edilmemis olup direkt olarak dirtisel intihar
girisimi gergeklestirdigi tanimlanan %34,4 gibi oldukca dnemli bir yiizde bulunmustur (Unlii ve ark. 2014).
Bu durum da aslinda o déneme ait beyin gelisimiyle iliskilidir. Bu ddneme ait duygusal ve davranissal bazi
dedisiklikler gergeklesmeye basladiginda, beynin karar ve denetim merkezi olan frontal lobun yapisal
gelisiminin tamamlanmamis olmasi nedeniyle; orta ergenlik doneminde kisilerin hem davranis ve
duygulanim diizenleme siirecinde sorun yasadiklari hem de risk alma yatkinligi sergiledikleri gérilmektedir.
Bu durum da ergenlerin dirtiisel kararlar almalarina olanak saglamaktadir. Frontal lobun olgunlasmasinin
ardindan, geg ergenlik doneminde hem davranis hem de duygusal tepkilerin denetimi artik daha kolaydir
(Paus 2005, Celik ve ark. 2008). Bu donemde yine geng bireyin beyin gelisiminde rol oynayan bazal
gangliyonlar, limbik sistemden gelen sinyalleri, motor sisteme aktaran yani duyussal ve davranissal gikti
diizenlemede 6nemli role sahiptir. Buradaki ndral ag sisteminde gergeklesen dagiimalar veya meydana
gelen fizyolojik etkiler geng kiside, dirtisellik, bagimlilik, madde kotlye kullanimi ve antisosyal davranis
sergileme gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (Celik ve ark. 2008). Bu olasi olumsuz sonuglarin, gencler
lizerinde birer intihar riski olusturmasi s6z konusudur. Tim bu bilgiler 1si§inda genglerde gorilen intihar
davranisinin temelinde yatan nedenlerde, kisinin i¢inde bulundugu gelisim siirecinin yatkinlastirici bir rol
oynayabilecegi gdrilmektedir. Gengler stresli olaylar karsisinda, bir sorunu ¢ozmek gibi konularda
kendilerini yetersiz bulduklari durumlarda siklikla ve hatta ilk olarak intihar dislncelerine
kapilabilmektedirler. Bu durum ile birlikte de normal gelisim siireci igerisinde, ergenlik doneminin kendi
basina bir risk faktori olusturabilecedini sdylemek miimkindir (Tathlioglu 2012). Bu noktada ilgili yas
grubuyla ¢alisan, alandaki uzman kisilerin tiim gelisim siirecini tanimasi ve patolojik olabilecek gelisimsel
surecleri normalden ayirabilmesi hayati derecede énemlidir.
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Norotransmitterler ve Psikopatoloji

Beynin biyokimyasal yapisinda gergeklesen dedisimlerin, geng yaslardaki bireyler igin kritik derecede
oneme sahip oldugu bilinmektedir. Geng yas grubundaki intiharlarin nedenleri incelendiginde, beyin
biyokimyasi ile nérotransmitterlerin bu konuda énemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
da en fazla dne ¢ikan madde serotonindir. Serotonin, saldirganlik diirtllerini baskilayici bir etkiye sahiptir
(Ylksel 2001). Bu noktada serotonin azalmanin kisinin intihar davranisi sergileme riskini dogrudan arttirdigi
bilinmektedir (Ozalp 2009). intihar girisiminde bulundugu bilinen ve depresyon tanisina sahip kisilerin,
beyin omurilik sivisinda yapilmis olan incelemeler sonucunda diisiik serotonin diizeyine sahip olduklari
belirtilmistir (Bayraktar 2015).

Geng yas grubundaki bireylerde, ndrotransmitter dengesizlikleri bazi etkilere neden olabilmekte ve bunun
sonucunda da genclerde intihar ile ilgili risk olusturabilecek bazi maddeleri ortaya cikarabilmektedir.
Ornegin, ergenlik siirecinde GABA-erjik sistem beynin baskin olan inhibitdr sistemidir. Genglerde alkol ya
da madde kullanimi ile bu sistem bozularak, beynin sahip oldugu baskilama mekanizmalarini etkisizlestirir
ve bu durum da kisinin bagimlia yatkinlik gdostermesine neden olabilir, riskli davranislara egilimi
arttirabilir (Celik ve ark. 2008). Gengler izerinde intiharlailiskilendirilebilecek, diirtisel risklerin ilgili oldugu
bir norotransmitter de dopamindir. Genclik donemi igerisinde striatumda hizla iretilen dopaminerjik
reseptorler, gencleri heyecan arayisi veya 0diil arama gibi davranislara yatkinlastirir. Tim bu ndrokimyasal
yogunluk sonucunda ise gencler intihar girisiminde bulunmak da dahil olmak (zere, sonuglari
disiinilmeden gergeklestirilen riskli davranislar gésterebilmektedirler (Tarazi ve Baldessarini 2000, Celik
ve ark. 2008). Genglere yonelik intihar dlisiincesine zemin hazirlayabilecek biyolojik etkenlerden bazilarinin
da duygusal hassasiyet izerinde etki olusturdugu bilinmektedir. Bu baglamda genc bireylerde duygulanim
ile iliskili eylemlerde etkili olan serotonin ve norepinefrin sistemlerinin, ergenlik dénemi icerisinde yeniden
sekillendigi bilinmektedir. Glukokortikoidlerin bu sirecte ilgili sistemler {izerindeki etkisi sonucunda,
genclerde stres ile iliskilendirilebilecek (depresyon vb.) psikopatolojilere yatkinlik olusur (McEven 2003).
Sonuc olarak sistemlerdeki dengesizlikler, geng bireyin maruz kaldi§i olumsuz yasam olaylarina veya
yasadigi duygusal yogunluklara karsi daha direngsiz olmasina, ardindan da intihar disiincesi gibi zarar
verici diistincelere yonelmesine biyolojik bir zemin hazirlamaktadir.

Psikiyatrik Hastaliklar ve Psikolojik Nedenler

Psikiyatrik hastaliklar, intihar davranisinda dnemli risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmistir (MacLean
ve ark. 2011). Literatiire bakildiginda geng yasta olmak ve buna eslik eden depresyonun, tekrarli intihar
davranislari Gzerinde onemli bir risk faktorli oldugu bulunmustur (Vaiva ve ark. 2011). Geng yastaki
bireylerde psikiyatrik hastaliklar ile intihar eylemi arasinda oldukca gticli bir iliski oldugu; bu dogrultuda
yapllan arastirmalarda ise intihar eyleminde bulunan geng bireylerin biyik bir kisminin klinik tani olarak
hasta oldugu ve ozellikle belirli tani gruplarinin risk altinda oldugu belirtiimektedir (Maner ve ark. 1988).
intihara yatkinlik gdsteren genclerin yaklasik %901nin bu duruma eslik eden psikiyatrik bir rahatsizliga
sahip olduklari ve bunlardan en yaygin olaninin ise major depresif bozukluk oldugu belirtilmistir (Shaffer ve
ark. 1996, Hawton ve ark. 1998).

Major depresyon tanisina sahip olan genclerin yaklasik (icte birinde, taniya ek olarak madde kullanim
bozuklugunun eslik ettigi ve bu durumun da intihar eyleminde bulunma riskini daha da yiikselttigi sonucuna
ulasilmistir (Davis ve ark. 2008). Bu durum da es zamanli goriilen psikiyatrik hastaliklarin genglerde risk
arttirici olabilecegini gostermektedir. Genglerde intihar ile iliskisinde tanilarin belirleyiciligi konusunda, en
az bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olan genclerde yasam boyu intihar gériilme olasiliginin daha fazla oldugu
bulunmustur. intihar davranisi sergilemeye yonelik egilimin, 6zellikle iki veya daha cok psikiyatrik
rahatsizliga sahip olan geng bireylerde belirgin olarak arttigi bilinmektedir (Lawrence ve ark. 2021). Geng
hastalarda intihar davranisi, hastaligin ilk evrelerinde daha sik gortllyor olsa da genel anlamda yasam boyu
riskin sabit oldugu belirtilmistir. Yine intihar icin riskli yas grubunun icinde olan ergen bireylerde; duygu
durum bozuklugu tanisi almis olanlarin, taniya sahip olmayan yasitlarina kiyasla intihara 17 kat gibi ciddi bir
oranda daha meyilli olduklari bulunmustur (Lewinsohn ve ark. 1996). Tanilardan 6zellikle major depresyon,
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bipolar tip 1 veya tip 2 bozukluguna sahip olan genclerin hastaneden taburcu olduktan sonra, intihar
risklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (APA 2003).

Bipolar bozuklugun herhangi bir yasta baslayabildigi bilinmektedir. Ancak gencler lizerinde olusturdugu bu
yiksek intihar riskinin nedeni, hastaligin baslangic déneminin zirve yaptigi yas araliginin 15-25 yas arasi
olarak belirleyen calismalarin varligindan kaynaklanmaktadir (Baldessarini ve ark. 2012). Ergenlik
déneminde hastaligin prevalansin yiiksek oldugu yapilan arastirmalarla belirlenmistir (Van Meter ve ark.
2011). Yas baglaminda 13-14 yas araligindan 17-18 yasa dogru gidildikce mani gériilme oraninin 2 kat arttigi,
maniye ek olarak ¢okkinligiin ve sadece ¢okkiinligiin kiz vakalarda, sadece maninin de erkeklerde daha
fazla gorldiigi belirtilerek cinsiyetler arasinda bir farklilik olustugu da belirtilmistir (Merikangas ve ark.
2012). Bipolar bozukluk tanili ergenlerde yapilan bir calismada, katilan bipolar tanili ergenlerin %37,5'inin en
az bir kere intihar girisiminde bulundugu gorilmistir. Hastaligin klinik gidisatina bakildi§inda, bipolar tanil
bireylerin intihar girisiminin fazla oldugu ve bu nedenle de hastaneye yatis oraninin ylikseldigi de goz éniine
alindiginda hem hastaligin gidisatin hem de kisinin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen bir durumdan
bahsedilebilir. Genel olarak bipolar bozuklugun mortalite ve morbiditesi ylksek bir tani olarak belirtiimesi,
ozellikle geng yas grubunda dnemli bir hayati risk ortaya koymaktadir (Kasak 2020).

Yeme bozukluklari ile intihar davranisinin iliskisine bakildi§inda ise, 6zellikle anoreksiya nervozanin hem
mortalite riskini hem de gicli olasilikla intihar riskini arttirdigi belirtilmistir (APA 2003, Hawton ve Van
Heeringen 2009). Ayrica psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek 6liim oranina sahip tanilardan biri de
anoreksiya nervozadir. On bes ve otuz dort yas araligindaki anoreksiya nervoza tanili kadinlarin intihar
nedeni ile yagsamini yitirme olasiligi genel niifustaki ayni yas araliginda bulunan kadinlara kiyasla 18 kat daha
fazla oldugu ve yine ayni yas aralifindaki kadinlara kiyasla erken yasta 6lim olasiliginin yaklasik olarak 5,2
kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Keshaviah ve ark. 2014). Bulimia nervoza tanisina sahip hastalarda da
intihar diistincesi oraninin anoreksiya nervoza tanili hastalar ile benzer oldugu belirtilmis ve bu oran %15-
38 olarak tanimlanmistir (Favaro ve Santonastaso 1997, Milos ve ark. 2004). intihar diisiincesi ile 6limcil
olmayan intihar girisimi sikh§ginin oranlari benzerlik gosterse de tamamlanmis intiharlarin anoreksiya
nervoza hastalarinda daha yiksek oranda oldugu bilinmektedir. Nedeninin ise, anoreksiya nervoza
hastalarinin bulimia nervoza hastalarina kiyasla, daha éliimciil olan intihar yontemlerini kullanmalarinin
olabilecedi belirtilmistir (Guillaume ve ark. 2011). Tiim bu bilgiler sonucunda, 6zellikle genc yastaki bireyler
icin bu tani grubuna yonelik gesitli dnlemlerin alinmasinin 6nemi ve ciddiyeti ortaya ¢ikmaktadir. Hem geng
yasta olmanin gelisimsel ozelliklerinin hem de gesitli cevresel faktdrlerin yeme bozukluklari ile iliskili
oldugunu soylemek miimkiindir. Bu durum yeme bozukluklarinin, genclerdeki intihar davranisi Gzerindeki
glicli etkisini aciklar niteliktedir.

intihar davranisi acisindan yiiksek risk altinda olan psikiyatrik bozukluklardan biri de sizofrenidir (Carlborg
ve ark. 2010). Genel popiilasyon ile kiyaslandiginda, intihar riskinin sizofreni hastalarinda 8,5 kat
artmaktadir. Ayrica intihar, sizofreni hastalarinda goriilen erken 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir
(Osby ve ark. 2000). Genglerdeki risk baglaminda sizofreni hastaligi ele alindiginda, geng yasin (40 yas
oncesi baslangic) bu tanida kritik bir risk faktorl oldugunu séylemek miimkiindir (Giileg 2016). Sizofreni
tanisina sahip kisilerin intihar riskinin, hastaligin ilk dénemlerinde ve 6zellikle de ilk bir yil sliresi icerisinde
cok yliksek oldugu; bunun yaninda dnceki dénemlerde bir intihar girisimi dyklstnin bulunuyor olusunun
da intihar riskini belirgin sekilde yiikselttigi bilinmektedir (Osby ve ark. 2000, Carlborg ve ark. 2010).

Tamamlanmis intihar riskinin ise, diger tim psikiyatrik bozukluklara kiyasla sizofreni hastalarinda daha
yiksek oldugu belirtilmistir (Tidemalm ve ark. 2008). Bununla iliskili olarak, sizofreni hastalarinin genel
topluma kiyasla daha siddetli olan ve geri donlsimi olmayan ydntemleri tercih ettikleri bilinmektedir
(Cetin ve Eker 2011). Geng yas baslangicinin ek bir risk olusturdugu bilinen bu hastaliga yonelik, var olan risk
faktorlerinin timi gz 6ndnde bulundurulmali ve uygun koruyucu faktérlerle birlikte kisilere 6zel 6nleme
suregleri dogru bicimde izlenmelidir.

Alkol madde kullanim bozukluklari da artan intihar riskiyle iliskilidir ve intihar davranisina yonelik psikiyatrik
tetikleyici olarak ikinci sirada yer almaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2003 yilindaki temel
kilavuzunda belirtildigi Gzere, yapilan psikolojik otopsi ¢alismalarinda bu bozukluga sahip kisilerin orani
%25-50 olarak bulunmustur (APA 2003, 2011). Madde kullanim bozukluklari intihar sonucu yasamini yitirmis
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geng ve ergen kisilerde sik olarak gdriilmekte, intihar riskini de 2-4 kat arttirmaktadir (APA 2003, 2011).
Cinsiyet baglaminda ise erkeklerin kadinlara kiyasla intihar oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Ogel
2010). Diger yandan, intihar girisiminde kadin cinsiyetinde olmak ve geng yasta olmanin artan riskle daha
iliskili oldugu gdrilmektedir. Taniya ek olarak sosyal uyum gqiglikleri yasayan kisilerde intihar ile
yasamlarini sonlandirma riski fazladir (Ogel 2010). Ayrica riski artiran diger durumun da eslik eden major
depresyon, baska bir madde kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve anksiyete bozuklugu gibi
komorbid psikiyatrik tanilar oldugu bilinmektedir (APA 2003, 2011). Onleme stratejileri gelistirme siirecinde
bu risk faktorleri g6z 6niine alinmalidir. Calismamizda intihar davranisinda yiksek risk grubunda olan
gengcleri ele aldigimiz icin bu yas grubunda giderek artis gésteren madde kullanimi ile intihar davranisinin
arasindaki iliskiyi incelemek, hedef gruba y6nelik riskleri tanimlamak icin énemlidir.

Madde Kullanimi

Madde kullaniminin intihar davranisi igin dnemli bir risk faktdri oldugu bilinmektedir. Hem diinyada hem de
tilkemizde madde kullaniminda, ézellikle son yillarda énemli ve dramatik olarak tanimlanan bir artisin oldugu
belirtilmistir (UNODC 2016). Bu durum da giiniimiizde madde kullanimi davranisinin énemli halk saghg
sorunlari arasinda gorlilmesine neden olmaktadir (Gorgdili 2017). Madde kullanan ve 18-65 yas arasi 257
erkek katiimciyr inceleyen bir galismada, katilimcilarin yarisindan ¢ogunun (%54,1) 18 yasindan énce ve
onemli bir kisminin ise (%24,1)18-23 yas araliginda madde kullanimina basladiklar goriilmiistiir. Bu sonuclar
madde kullaniminin geng yas grubu icin olusturdugu riski ortaya koymaktadir. Yine ayni galismada, sosyal
gevrenin ilgili konudaki dneminin altini gizen sey ise katilimcilarin %71,6 gibi bir cogunlugunun, gocukluk
dénemlerinde ve ergenliklerinde arkadaslarinin madde kullandiklarini ifade etmesidir (Gorgili 2017).

Erken yasta gorlilme oraninin 6nemli derecede yiiksek oldugu belirtilen madde kullanimi ile geng yastaki
intiharlar yakindan iliskilidir. Ergenlik doneminde gorilen intihar girisimlerinde en Onemli risk
faktorlerinden birinin de alkol ve madde kullanimi oldugu belirtilmistir (Yalaki ve ark. 2012). Madde kullanim
davranisi ergen bireylerde bir anlamda psikolojik sorunlarla (depresyon gibi) basa ¢cikmak ve igerisinde
bulunulan duygusal siireclerde dengeyi saglama yolu olarak, kisinin kendini tedavi etmek amaciyla sectigi
bir yontem olarak gorilebilmektedir (Ermagan Caglar ve Tiirk 2018). Depresyonu olan geng bireylerin intihar
girisimleri incelendiginde psikiyatrik komorbiditelerin, 6zellikle de madde kullaniminin ve anksiyetenin
iliskili oldugu bildirilmistir (Moller ve ark. 2022). Ergenlik donemindeki 50 katilimci ile yapilan ¢alismanin
sonucunda ise madde kullanan ergen bireylerin en sik gdriilen es tanilarindan birinin de depresyon oldugu
ortaya konmustur (Kuygun Karci ve ark. 2022). Bu durum, genclerdeki intihar davranisinda dnemli risk
faktorlerinden biri olan depresyonun yaninda madde kullanimi varliginin, mevcut riski daha da
arttirabilecegini gostermektedir. Ayni calismada katiimcilarin ilk kez madde kullanim yas ortalamalari ise
13,52 olarak bulunmustur (Kurgun Karci ve ark. 2022). Bu erken baslangic yasi aslinda temelinde, igerisinde
bulunulan gelisim doénemi Ozelliklerini tasiyabilmektedir. Ergenlik déneminde, beynin 6dil sistemi ve
dirtisel davraniglar sergilenmesiyle iliskili bdlgelerinde yasanilan degisimler nedeniyle risk alma
davranislarinin arttigi bilinmektedir (Spear 2013, Luna ve ark. 2015). Siirece bakildi§inda, madde kullaniminin
tipik olarak ergenlik donemi icerisinde basladigi ve bu durumun da yetiskinlik doneminde bagimlilik igin
ciddi bir risk olusturdugu anlasiimaktadir (Moss ve ark. 2014, Johnston ve ark. 2019, Kuygun Karci ve ark.
2022).

Bagimhligin Glkemizdeki durumuna bakildiginda ise, yayqgin olarak gorildigi yas grubunun 15-24 ve 12-24
yas araliklarinda oldugu belirtilmistir (Dogan 2001). Bu yas araliginin ayni zamanda intihar riskinin en yliksek
oldugu yas arali§gi olmasi, bu durumun da dnemli bir intihar riski olarak degerlendiriimesine neden
olmaktadir. Ergenlerde ve genclerde intihar davranisini ele alan bir calismada, 6grencilerde alkol ve madde
kullanimi gibi bagimliiklarin duygusal saghgi etkileyerek intihar riskini arttirabilecedi belirtilmistir
(Ciftcioglu ve ark. 2024). Tim bu calismalardan ulasilan bilgiler neticesinde, genglerde giderek artis
gosteren madde kullaniminin hem gelisimsel sireglerle iliskili oldugu hem de intihar (izerinde gengler igin
ciddi bir risk faktor( oldugu sonucuna ulasiimaktadir. Bunu bilerek madde kullanimtiile ilgili 6nlemler almak,
gengleri hem bagimliliktan hem de intihar eyleminden korumak igin kritik bir 5nem tasimaktadir.
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Erken Baslangicin Etkisi ve Cinsiyet

Genglerdeki intihar davranislari ile psikiyatrik hastaliklarin iliskisinde genel olarak ortaya gikan sonuglar,
erken baslangi¢li hastaliklarin intihar davranisi tizerinde bir risk faktorl oldugunu destekler niteliktedir. Bu
noktada yapilan ¢alismalar ruh saghigi sorunlarinin ortaya cikisinda, 15-25 yas arali§inin hastali§in baslangig
zamaninda kritik bir dénem oldugunu belirtmistir (Erden Cengiz ve Topuzoglu 2022). Yetiskinlerle yapilan
bir calismanin sonuglariise, tani konulmus ruhsal sorunlarin yarisinin 14 yasinda, dortte tgiiniin de 24 yasina
kadar olan zaman diliminde belirti verdigini ortaya koymustur (Kessler ve ark. 2005).

Genglerdeki ruh saghgi sorunlarina cinsiyet baglaminda bakildiginda, geng kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiksek oranda etkilendikleri belirtilmistir. Avustralya’da gercgeklestirilen ve bu sonucu dogrulayan bir
galismanin sonucunda ise, 18 yasin altindaki genclerin %74U klinik diizeyde depresyon veya anksiyete
belirtileri gdsterirken, geng kadinlarda bu oranin %84 oldugu belirtilmistir (Sawyer ve ark. 2024). Genclerde
intihari inceleyen bir makale ¢alismasinda, yine kadinlarin erkeklere kiyasla depresyona girme sikliklarinin
yiksek oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda hastane psikiyatri servislerine intihar girisimi nedeniyle gelen
genclerin biiyiik oranda kadin ve kiz cocuklardan olustugu ifade edilmistir. Ulkemizdeki intihar vakalarinin
yas ve cinsiyet dagiimlari incelendiginde yine geng kadinlarin daha yiiksek risk grubunda yer aldigi
gorllmektedir. Erkeklerde 35 yas ve alti olan araligin, kadinlarda 25 yas ve altinda yogunlastigi belirtiimistir
(Ciftcioglu ve ark. 2024). Genel olarak ulasilan sonuglar ile hem intihar eyleminde hem de bu eylem igin
onemli bir risk faktorl olan psikiyatrik hastaliklarda, geng yasta ve kadin olmak tanimlanan risk boyutunda
belirleyici bir nitelik olusturduguna ulasiimaktadir. Genglerde gdriilen intihar girisimleri ve tamamlanmis
intiharlarda ise cinsiyet boyutunda yine farklilik ortaya gikmaktadir. intihar girisimleri geng kadinlarda cok
daha sik olarak goriilmekte ancak erkeklerde daha sik 6liimle sonuglanmalarin oldugu belirtilmistir (Yalaki
ve ark. 2012).

Genglerde intihar Gzerinde dnemli derecede risk olusturan psikiyatrik hastaliklarin erken teshisleri hedef
yas grubunu intihar eylemlerine karsi korumaya ydnelik dnem tasimaktadir. Bu noktada 6zellikle erken
taninin kritik oldugu ve hastalik seyrinin genellikle daha agir oldugu bipolar bozukluk gibi tanilar igin, bu
geng yas grubu taranmalidir (Erden Cengiz ve Topuzoglu 2022). Ayni zamanda gelecege ydnelik riskler
boyutunda mevcut ruh saghg problemlerini ele aldigimizda, bu sorunlara midahale edilmedigi takdirde
etkilerinin giderek daha ciddi boyutlara ulasacagi ve sonucunda da intihar oranlarinda artisin yasanmasi
gibi agir sonugclari dogurabilecedi belirtilmistir (Kitapgioglu 2024).

Travmatik Yasantilar ve Cocukluk Cagi Travmalari

Travmatik yasantilar kisilerin hayatlarinda pek ¢ok farkl sekilde iz birakabilmektedir. Bu baglamda
oncelikle gcocukluk ¢agi travmalarinin, yetiskinlik déneminde de kendini hatirlattigi ve kisileri olumsuz
duyqulara sirikleyebildigi séylenebilir. Cocukluk ¢adi travmalari aniden ve beklenmedik bir anda ortaya
¢ikan, kisilerin hem bedensel hem de ruhsal bitlnlGgini veya yasamini tehdit altina alan olaylari
kapsamaktadir (Tyano ve ark. 1996, Pfefferbaum ve Allen 1998). Yetiskinlik doneminde gerceklesen
intiharlar ile gocukluk déneminin arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarda, kisilerin gocukluk déneminde
aile Uyelerinden birinin intihar girisiminde bulunmasi ve bu girisime ¢ocuk yasta taniklik etmesinin ilerideki
intihar riskini arttirdi§i yoniinde sonuglara ulagiimistir. Bunun disinda gocugun kendisinin yasamis oldugu
olumsuz olaylarin da ileri yaslarinda kisinin intihara basvurmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Bingdl
2023). Ornek olarak bu konuda yapilmis bazi calismalar duygusal, fiziksel ve cinsel ihmaller/istismarlar gibi
cocukluk ¢agi travmalari yasantilarinin, kisilerin genclik déneminde intihar riskini dogrudan arttirici bir rol
oynadigi sonucuna ulasmislardir (Barbarosa ve ark. 2014, Jardim ve ark. 2018). Yapilan bir baska ¢alismada
ise, herhangi bir cocukluk ¢adi travmasinin intihar girisimiyle iliskili oldugu bulunurken, 6zellikle fiziksel,
duygusal ve cinsel kétiye kullanimlarin intihar girisimleri ile arasindaki iligkilerin daha ¢ok én planda oldugu
belirtilmistir (Erten ve ark. 2014). Ayrica fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim Gykiisiine sahip kisilerde; yasam
kalitesi 6lceginde disik zihinsel etkinlik puanlari, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol kullanim
bozuklugunun gérilmesiyle beraber major depresyon ataklarinda artis oldugu ve depresyon sonucunda
intihar girisimi riskinin arttigi bulunmustur (Brown ve ark. 2005).
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Travmatik yasam olaylari hem yetiskinlik dénemi hem de gocukluk ¢aginda kendini gdsterebilmektedir.
Cocukluk ¢adi travmalari kapsaminda yapilan calismalar bizlere, kiigiik yastaki travmatik olaylarin hem
dogrudan hem de dolayli sekilde yasamimizi etkiledigini gdstermektedir. Bu siiregte var olan risklerin dogru
bicimde tanimlanmasi ve gerektiginde travmaya yonelik tedavilerin uygulanmasi intihar 6nleme siirecinde
onem tasimaktadir.

Depresyon ve Umutsuzluk iliskisi

intihar davranisi gésteren kisilerin %90'n iizerinde bir kisminda, ruhsal hastaliklardan birinin gorildigi
bilinmektedir. intihar davranisinda en sik gériilen psikiyatrik tani ise depresyondur (Ak ve ark. 2008).
Depresyondaki bireylerde intihar davranisi riskini arttiran pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Bu kapsamda
depresyonun, umutsuzluk hissi ile karamsarlik hissi gibi bilissel yonleri barindirdigi ve bu yonlerin intihar ile
daha yakin bir iliskiye sahip oldugu ileri siiriimistir (Ak ve ark. 2006). Depresyonun en sik olarak goriilen
klinik belirtilerinden biri olan umutsuzlugun, uzun bir siire sonra gergeklesecek bir intihar hakkinda
onceden ipucu olusturabilecegi; ancak bu ©zelligin cesitli kiiltlirel etkenler ile dedisebilecegi de
belirtilmistir (Aydemir 2002, Batigiin Durak 2005). intihar davranisinda bulunmus olan kisilerde umutsuzluk
dlizeyinin farklihgi tani bakimindan karsilastirildiginda (depresyon, diger psikiyatrik hastaliklar ve kisilik
bozukluguna kiyasla) anlamli degilken, intihar davranisi bulunmayan kisilerle karsilastiriima yapildiginda
anlamli olarak bulunmustur (Nakano ve ark. 2006). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada ise intihar
Oykislne sahip olan kisilerde, diger psikiyatrik hastaliklara sahip olanlara ve saglikli bireylere kiyasla
umutsuzluk hissinin daha yogun oldugu belirlenmistir (Durak ve Palabiyikoglu 1994).

Umutsuzluk diizeyi yliksek olan gencler, “Ben degersizim, higbir sey yoluna girmeyecek, ise yaramazim” gibi
olumsuz disiincelere hapsolabilir. Bu durumun da genglerde intihar riskini arttirabilecegi bildirilmistir (Ak
ve Kesici 2019). Umutsuzluk ile depresyon siddetinin, intihar davranislari Gizerindeki etkisini arastiran bir
¢alismanin sonucunda ise umutsuzlugun siddetinin intihar grubundaki anlamli derecedeki yiiksekliginin
yaninda depresyon siddetinde goriilen farkliligin anlamh bulunmadigi belirtiimektedir. Bu dogrultuda da
intihar riskinin degerlendirilmesi siirecinde, umutsuzluk siddetinin depresyon siddetine kiyasla daha
dnemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir (Ak ve ark. 2006). Bu nedenle umutsuzluk kavramini anlamak, riski
anlamak kadar 6nem taslyabilmektedir. Umutsuzluk, kisaca simdiki yasamimizda sahip oldugumuz olumsuz
algilarin gelecek zamana yansimasi seklinde tanimlanabilir. Umutsuzluga egilimi olan kisiler aslinda
gelecede yonelik belirli bilissel bir sete sahiptir ve bu bahsettigimiz set ise kisinin zihninde gelecegin hicbir
olumlu olasilik tasimadigini tekrarlar (Ak ve ark. 2008). Gelecege dair herhangi bir pozitif beklentisi olmayan,
umutsuzlugun bilislerine set kurdugu, duygusal ve i¢sel olarak zor donemlerden gecen bireylerin intihar
riskinin arttigi sonucuna varilabilir. Umutsuzluk ile bas etmek, bu baglamda riski azaltmaya yonelik bir bas
etme sirecini de beraberinde getirmektedir.

Sosyal ve Gevresel Faktorler
Ailenin Etkisi

intihar davranisinda ailenin genetik yatkinlik olarak bir risk faktérii olabilecedi bilinmektedir. Bunun disinda
da intihar davranisinda ailenin c¢esitli yonlerden etkili olabilecedi belirtiimistir. Ailenin, intihar
davranislarinda hem koruyucu etki olusturabilen hem de riski arttirabilen bir yapisi oldugunu séylemek
mimkindir. Geng birey bagimsizligini kazanmis ve yetiskinlije gecis yapmis olarak goriilse de aslinda
ailesinin destegine ihtiyaci vardir. Ailesinin ona sagladigi gliven duygusunu hissetmek ister. Ancak gesitli
sebeplerle, bu duyulan ihtiyaglara yénelik olumsuz gelismeler yasanmasi durumunda fayda ortadan kalkar
ve risk olusabilir. Aile ortaminda yasanilan problemlerin, genglik donemindeki intihar davranisiyla yakindan
iliskili oldugu bildirilmistir (Keitner ve ark. 1990).

Ebeveynlerin egitim diizeylerinin, genclerde bir risk faktori olabilecegi ifade edilmistir. Egitimli aileler,
sorunlar karsisinda daha mantiksal bir yol izlerken; egitim diizeyi dlistk olanlarda intihar gibi daha ¢ok kagis
amaci barindiran yontemlere yatkinlik goriilmektedir (Kabasakal 2007). Genclerdeki diger aile temelli intihar
riskleri baglaminda, aile igi siddetin varligi, duygusal ihmal/asiri kontrol, ebeveyn ayriliklari gibi durumlar
drnek verilebilir. intihar girisiminde bulunan genclerin ailelerinde, iletisim sorunlari, yetersiz destek, aile igi
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gatismalarin varligi, ailede intihar gegmisinin bulunmasi ve sevgi eksikligi gibi faktorlerin olmasi riski
arttirmaktadir. Uyari isaretlerinin bu alandaki siirecinde ise, aile cevresinden uzaklasan ve sosyal iletisime
kapali oldugu gorilen genclerin bu davranislarinin, intihar hakkinda ciddi bir sinyal olabilecegi belirtilmistir
(Ak ve Kesici 2019). Bu sinyalleri fark edebilmek hayati nem tasimaktadir.

intihar davranisi gdsteren genclerde, erken yaslarda yasanmis kayiplarin etki biraktigi ve kayiplarin
yetiskinlikte depresyona ve intihara yonelik yatkinhigi arttirabilecedi; cinsiyet baglaminda ise kizlarin
erkeklere kiyasla ebeveyn kayiplarindan daha cok etkilendikleri belirtiimistir (Adam 1982). Yasanan kayip,
eder aile icerisindeki dengede uzun bir siire bozulmayi beraberinde getirmis ise intihar potansiyelinin
artmasina neden olabilmektedir. intihar girisiminde bulunan genclerin veya yetiskin bireylerin ailelerinde
benzer oOzellikler oldugu belirtilerek, aile ici problemlerin ¢ok az bir degisiklik gdsterdigi Uzerinde
durulmustur. Genel olarak bu bireylerin aile islevlerinde uzun sireli bir bozuklugun s6z konusu oldugu
belirtilmistir. Bu noktada kayip yasanmis olmasi veya olmamasi énemli olmaksizin, intihar davranisi
sergileyen genglerin bozuk aile ortamlarindan geldigi de belirtilmistir (Palabiyikoglu 1993). Ayrica ev icinde
yasanan uyusmazliklar, genclerde intihar hizini arttirabilmektedir. Tek ebeveynli veya ebeveyn-cocuk
uyusmazligi yasayan ailelerde, tamamlanmis intiharlarin oraninin daha yliksek oldugu belirtilmistir. Diger
yandan travmaya maruz kalma ve ozellikle de siddete ugrama karsisinda ebeveynin yanitinin yetersiz olusu
kot sonuglara neden olabilmektedir. Bu olumsuz etmenlerin yaninda; ebeveyn ve aile bagliig, geng
intiharlarinda belirgin sekilde koruyucu bir rol oynamaktadir (Goldsmith ve ark. 2003). Sonug olarak aile
iliskilerinin, genclerdeki intihar nedenleri Gzerindeki etkisi dnemlidir. Riskleri tanimak ve daha ¢ok ailenin
koruyucu yéniinden yararlanmak gerekmektedir.

Medya ve Sosyal Etkiler

Medya, Ozellikle hassas kisilerde ve geng bireylerde “6grenme veya taklit” gibi etkiler araciligiyla 6nemli bir
risk faktdriine déniisebilmektedir. intihara ydnelik haberlerin medyada sunulmasinin ardindan, yeni intihar
vakalari yasanmasi durumuna “Werther Etkisi” adi verilmektedir (Kiiciik ve ark. 2022). Goethe'nin Geng
Werther'in Acilari romaninin ardindan Avrupa’da artan intihar vakalari, bu etkinin tarihsel drnegi olarak
gosterilmektedir. Gegmiste intihar riskini 6nleme amaciyla hikimetler tarafindan, bu romana yénelik
yasaklamalar uygulandigi bilinmektedir (Gould ve ark. 2003b, 0'Connor ve ark. 2011). Werther Etkisi, 6zellikle
geng yas grubunda ciddi bir risk faktorli olusturmaktadir. Bu nedenle medyanin sorumlu bir dil
kullanmasinin, intihar eylemlerinin toplumsal yayilimini dnlemede hayati 6nem tasidigi soylenebilir
(Harmanci ve ark. 2014).

Haberlerin medyada dramatik sunumu ile intihara yatkin bireyler tetiklenebilir. Ayrica medyanin belirli
intihar yéntemlerini 6n plana ¢ikarmasi, yontemin siradanlagsmasina ve devaminda da taklit edilmesine
neden olabilmektedir (Kiiclik ve ark. 2022). intihar haberleri sunulurken, romantiklestirme ve durumu
basitlestirme gibi yollarin izlenmesi, intiharin bir ¢oziim olarak algilanmasini ve dolayli olarak risk artisini
saglayabilir (Palabiyikoglu 1994). Taninmis kimselerin intiharlarinin medyada ilgi gérmesi, bu kisilere
hayranlik duyan gencler lizerinde anlamli derecede intihar riski olusturmaktadir (Philis 1974).

Genglerin sikga kullandigi ve kolayca ulasabildigi sosyal medya, risk faktorlerinden biri olarak belirtilmistir.
Yapilan bir arastirma sonucunda katiimcilar, intihar haberleriyle en fazla bu alanda karsilastiklarini
bildirmistir (Kiiclik ve ark. 2022). Sosyal medya ile olumsuz durumlarin aninda genis kitlelere ulasabiliyor
olusu, bireylerin icinde bulundugu ruhsal sorunlari derinlestirebilir. Bu durumun oldukga tehlikeli bir risk
olusturdugu gdriilmektedir. Ancak risk bunlarla sinirli degildir. intihari dnleme siirecine destek olmak
amaclyla hazirlanan icerikler, bazen istenilenin aksine intihar vakalarinin artisina neden olabilmektedir (Sari
2017, Kiiclk ve ark. 2022).

Elde edilen bilgiler 1siginda, medya ve intiharin yakindan iliskili olduklarini séylemek mimkindir.
Olusabilecek riskli durumlari tespit ederek, medyayi daha gok intihara yonelik dnleme siireglerine dahil
etmek 6nemlidir. Ancak belirtildigi Gzere, 6nlemeyi amaglarken daha fazla tehlike olusturmamaya dikkat
edilmelidir. Bu konu ile ilgili risklerin ise alandaki uzmanlar tarafindan belirlenerek, medya ile is birligi
saglanabilecegi dustnilmektedir. Ayrica olasi negatif durumlarda, uygulanacak kanuni yaptirimlarin
caydirici bigimde kullanilmasinin da 6nleme boyutunda yararli olabilecedi belirtilmistir (Duman 2019).
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Akademik/Sosyal Cevre ve Tetikleyici Yagsam Olaylari

Gengleri intihara siriikleyen risk faktorleri oldukga karmasik ve cok boyutludur. Genglere 6zgii nedenler
kapsaminda akademik ve sosyal cevrenin baskisl, tetikleyici yasam olaylari gibi maddeler nemlidir. intihar
egilimine neden olabilecek durumlar, bazen basit slrecler olarak degerlendirilse de geng birey icin farkl
boyutlarda yasanabilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak ailelerin, 6gretmenlerin veya toplumun ylksek bir
basari beklentisi icinde olmasi, genclerde yogun bir stres olusturabilir. Bunun yaninda 6zgliven kaybina yol
acabilir. Ozetle genclerin iizerindeki akademik bask, kisinin lizerinde olusturdugu olumsuz hisler ile birlikte
bir risk faktoriine donlsebilmektedir. Ayrica sosyal gruplardan dislanmak, akran zorbaligina ugramak,
gencler arasinda siber zorbaliga maruz kalmak ve sosyal izolasyon genclerde yalnizlik hislerini tetikler.
Kisinin kendini degersiz hissetmesine yol acar. Ayni zamanda bu siireglerin timiinde, geng bireyin kimlik
gelisimi siirecinde intihar riskini tetikleyen faktorlerin bulundugu belirtiimistir (Keskin ve ark. 2023,
Ciftcioglu ve ark. 2024). Tetikleyici yasam olaylari kapsaminda genglerdeki risk faktorleri ise bir yakinini
kaybetmek, istismar, okul basarisindaki ani diisis, zorbalija ugramak ve agir stres faktérlerine maruz
kalmak seklindedir (Ak ve Kesici 2019).

Akran Zorbahg

Akran zorbaligi, hem magdur olanlar ile zorbalik yapan kisilerde hem de zorbalik davranisina yalnizca tanik
olanlar (izerinde ciddi ve kalici olabilen olumsuz etkilere neden olan bir toplum sagligi problemi olarak
tanimlanabilir (Gokkaya ve Sitcl 2018, Demir ve Kiiciik 2020). Akran zorbaligiyla intihar diislinceleri
arasinda dogrudan bir iliski oldugu bildirilmistir. Zorbaliga maruz kalan kisilerde, intihar distincesi riski
%45 oraninda arttirdigi belirtilmistir. Ayrica zorbalia ugramanin kurban roliindeki kisilerin, zorbalik yapma
risklerini de %66,3 oraninda arttirdigi bilinmektedir. Zorbalik siireclerine herhangi bir noktada dahil
olanlarin, bu siireglerinigerisinde hi¢ bulunmamis akranlarina kiyasla intihar distincelerine sahip olma riski
daha fazladir (Hesapgioglu ve ark. 2018). Bu durum, akran zorbaliginin etki boyutunun ne kadar yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Konu ile ilgili toplanan veriler ve edinilen bilgiler dahilinde, akran
zorbaliginin yalnizca basit disiplin problemi olmadigi, hayati riskleri iginde barindiran ve profesyonel bir
miidahaleyi gerektiren, ciddi boyutta saglik ve giivenlik sorunu olduguna ulasiimistir (Wolke ve Lereya 2015,
Erk 2019, Demir ve Kiigiik 2020).

Kiiltiirel ve Toplumsal Etkiler

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Geng Kizlarda Risk

Ulkemizde yapilan calismalarda, intihar girisimlerinin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha
yiksek oldugu bildirilmistir. Bu oranlar ilkelere gore farkliliklar gosteriyor olsa da sonuglar genellikle
girisim ve disiince boyutunda kadinlarin daha ylksek egilim gdsterdigini desteklemektedir (Bayraktar
2015). Ergen kizlardaki intihar girisimi oranlarinin ise ergen erkeklere gore en az (¢ kat fazla oldugu
belirtilmistir (Kaplan ve Sadock 2004, Bayraktar 2015). Kapali veya geleneksel oldugu bilinen toplumsal
yapllarin etkileri arasinda gdsterilebilecek olan “toplumsal cinsiyet rolleri” kisiler lzerinde gdriinmez
baskilar olusturabilmektedir. Bu baskilarin sonucunda ise kisilerin intihara egilim gostermeleri olasidir.
Toplumsal cinsiyet rollerine drnek olarak, erkeklerin duygularini bastirmaya tesvik edildigi ve kizlarin
duygularini paylagmalariigin 6zendirildiginden bahsedilmistir. Kizlarda daha fazla olan intihar girigimlerinin
ve erkeklerdeki daha yiiksek tamamlanmis intihar oranlarinin, bu durumun bir sonucu olabilecegi
belirtilmistir (Ziyalar 1999, Bayraktar 2015).

Geleneksel ve kati kurallarin hakim oldugu toplumlarda, var olan toplumsal beklentilerin baskisi ile kisilerin
intihar riski artmaktadir (Durkheim 2013). icinde bulunulan toplum, ailelerin yapilari ve tutumlari iizerinde
de etkilidir. Bu baglamda, ataerkil ailelerin gencler ve kadinlar izerinde despot bir tutum sergilemesi ile
birlikte, kisiler lim arayisina girebilir ve caresizlige siriiklenebilir (Marx 2006, Kdse ve Arslan 2019).
Gunlmiz toplumlarinda yasayan kadinlarin gésterdigi bunalim ve siklikla intihara egilim halinin temelinde
yer alan faktdrler arasinda, toplumla yeteri kadar biitiinlesememe problemi de vurgulanmistir (Ozgiiven ve
ark. 2003, Volant 2005, Sogdit ve ark. 2011). Sonug olarak toplumun yapisi, intihar davranisini yordayici bir
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roldedir. Gen¢ yasta olmanin ve kadin cinsiyetinin, toplum icindeki siireclerle beraber risk oldugu
gorllmektedir.

Damgalanmanin Genglere Etkisi

Damgalanma, insanlari degersizlestirme egilimine yonelik temel bir kavram olarak belirtilebilir (Paananen
ve ark. 2020). Damgalanan kisiler zamanla ice kapanarak kendilerini yalniz hissedebilirler. icinde
bulunduklari topluma ait hissetmeyebilirler. Ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabilecek kaygi, umutsuzluk,
caresizlik ve karamsarlik gibi olumsuz duygqular yasayabilirler. Tim bunlarin ardindan, kisi her seyi hak
ettigini distnebilir, yogun bir 6fke yasayabilir ve hem kendisine hem de ¢evresine zarar verebilecek
davranislarda bulunabilir (TPD 2020). Damgalanma intihara yonelik riski arttirmada en az depresyon kadar
dnemli olan bir faktdrdir (Emiral ve ark. 2020).

Damga teorisi baglaminda, genclerin bazi stregler yasadigi belirtilmistir. Bireyin topluma herhangi bir
sebepten dolayi ters diismesi sonucunda yasanan damgalanma bazi durumlarda nesiller arasi aktarilan bir
hal alir. (Goffman 2018, Kdse ve Arslan 2019). Bu durum riskin giderek kaliplasmasina neden olabilmektedir.
Gengler ve damgali olan bireyler, toplumun belirledigi normallik tanimlarina uyum saglayabilmek ve kabul
gorebilmek igin siirekli devam eden bir ¢aba igerisine girebilirler. Bazilari ise bu ¢abaya girmek yerine,
hayatina son vermektedir. Bu durum damgalanmanin yikici etkisini gozler oniine serer. Toplumda yer
bulamamis, kabul gérmek icin ¢abalarken yorgun diismis bireyler, baskidan kurtulabilmek igin yasamlarini
sonlandirabilirler (Kdse ve Arslan 2019).

Damgalanma siireci bir déngi olusturarak, zamanla bireyi ona verilen etikete donustirebilmektedir. Bu
durum damgalanmanin neden oldugu baska bir riski ortaya koymaktadir. Bir kez “su¢lu” veya “basarisiz” gibi
olumsuz hissetmeye yol acacak sifatlarla damgalanan geng, tim dizelme ihtimallerinin tikendigi
disiincesine kapilarak intihara yonelebilmektedir. (Kdse ve Arslan 2019). Damgalanmanin genclerdeki yikici
etkilerine bir 6rnek olarak, namus kavrami ile iliskilendiren damgalama gosterilebilir. Bu iliski icerisinde,
toplumsal damgalanma yasayan geng kizlarin yasama haklarini ellerinden alan bir baski olustugu
bildirilmistir (Cilga 2002).

Genglere Ozgii Risk Faktorleri

Yukarida detaylandirilan nedenler ile genclik donemindeki intihar olgusunun hem etiyolojik kaynagi hem de
gelisimsel zemini agiklanmistir. Bu baglamda, bahsedilen temel dinamiklerin bir kismi ile kavramsal bir
cakisma gosterebilen ancak ele alinan nedenlerin risk derecelerini belirleyen spesifik faktorleri toplu bir
cercevede yeniden sentezlemek, konunun bitinliglnd pekistirecektir. Dolayisiyla, genglige 6zgu intihar
risklerini bir biitlin olarak toparlamak ve kritik hassasiyetleri daha net bir bakis acisiyla 6zetlemek adina,
sz konusu faktdrler asagida sunulmustur.

intihar diisincesinin olusumunda veya intihar davranisinin gergeklesmesinde biyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltlrel etkilesimlerin yaninda bélgesel ve gevresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Sabawoon ve
ark. 2022). intihara yénelik en dnemli olan risk faktdrlerinin bazilari genc yasta olmak, kadin olmak,
yasamindaki énemli bir degisiklik, psikiyatrik hastaliginin bulunmasi, depresyon ve 6nceden bir intihar
girisiminde bulunulmasi seklindedir (Sevik ve ark. 2012). Bu baglamda gegmisteki intihar girisiminin daha
sonraki siirecte ok dnemli bir risk faktdrii oldugu belirtilmistir. Onceki dénemlerde, yalnizca diisiince
boyutunda bir siirecin dahi bulunuyor olusunun ciddi bir risk barindirdi§i ve gegmiste gergeklesen girisimin,
gelecekteki intihar girisimini kolaylastiran bir nitelik tasidigi bildirilmistir (Gould ve Kramer 2001, Beautrais
2003, Unlii ve ark. 2014, Eskin 2017). Gencin yalnizca kendinin dnceki girisimlerinin degil, ailesinin gegmiste
bir intihar 6ykiisiine sahip olmasi da riski arttiran faktérler arasinda yer almaktadir (Unlii ve ark. 2014).

Gengler arasinda depresyon, intihar riskinin en yiiksek oldugu tanidir (Ak 2008). Depresyonun olusturdugu
risk, cinsiyetler arasi farklilik géstermektedir. Kadinlarin depresyona girme sikligi erkeklere kiyasla fazladir.
Bu nedenle hastanelere intihar girisimi nedeniyle gelenlerin ¢cogunun geng kadinlar ve kiz ¢ocuklar
(ergenler) oldugu belirtimistir (Ciftcioglu ve ark. 2024). ilgili konuda yapilan bir galismada, intihar girisimleri
ile 6lim hakkinda dislncelerin kadinlarda ve genclerde daha fazla gorildiigu; ayrica major depresyon ile
yaygin anksiyete bozuklugunun varliginin da risk faktorii olarak degerlendirildigi verilmistir (Atay ve ark.
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2012). Bu sonuglar ve literatiirdeki diger calismalarin sonuglariyla beraber, kadin cinsiyetinde olmanin da
gengler igin bir intihar riski olusturdugu anlasiimaktadir.

Genglerde psikolojik riskler baglaminda uzun sireli mutsuzluk, umutsuzluk gibi hislerin neden oldugu
depresyon, siirekli devam eden kaygi durumu (anksiyete) ve ge¢mis yasantilardaki siddet/istismar gibi
travmatik durumlarin timdinin, intihar riskini arttirabilecegi belirtilmistir (Ciftgioglu ve ark. 2024). Yine
benzer seklide genclerdeki temel riskler arasinda, psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi, cocukluk travmalari ve
alkol madde kullanimi bulunmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022). Bu noktada
belirtilen riskler arasinda, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin risk artisi Gzerindeki yliksek olumsuz
etkisi dikkat gekicidir. intihar girisimleri boyutunda da alkolle iliskili sorunlar ve geng yasta olmak énemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (APA 2003).

Genglerdeki diger riskler kapsaminda, aile temelli intihar riskleri oldukca 6nemlidir. Aile i¢i siddetin varligi,
duygusal ihmal/asirikontrol, ebeveyn ayriliklari, iletisim sorunlari, yetersiz sosyal destek, aile i¢i ¢catigmalar,
ailede intihar ge¢misinin bulunmasi ve sevgi eksikligi gibi faktorlerin, gencler icin riski arttirici olabilecegi
belirtilmistir (Ak ve Kesici 2019). Cocukluk ¢agindaki travmalarin ve ebeveynlerle giivenli bir bag kuramamis
olmanin da yine genglik donemindeki intihar risklerinden oldugu bilinmektedir (CDC 2022). Akademik
kayginin varligi da genclerde intihar dislncelerini tetikleyebilmektedir. Baski altinda hisseden ve olumsuz
dusinceler gelistiren gencler yetersizlik hislerine kapilabilmektedir. Tim bunlar intihar riskini arttirabilir
(Stark ve ark. 2020). Akademik kayginin disinda, okul ortaminin farkl alanlarda gengler igin risk
olusturabilecedi bilinmektedir. Bu durumlara érnek olarak akran zorbaligi 6rnek gosterilebilir. Bu davranisa
maruz kalan gengler, umutsuzluk gibi hislere kapilabilir ve intihar disilinceleri gelistirebilir (Hinduja ve
Patchin 2019). Yalnizca iginde bulunulan fiziki ortamlar degil genglerin siklikla zaman gegirdikleri sosyal
medya da intihar riski icin tetikleyici unsurlar icerebilmektedir. Zamaninin ¢ogunu burada gegiren geng
bireyler, uyku problemleri yasayabilir, siber zorbaliklara maruz kalabilir ve sosyal medyanin olumsuz
etkilerinden "yukari dogru sosyal karsilastirma” ile depresif bir ruh haline girebilir (Haidt ve Twenge 2021).
TUm bunlar genclerdeki intihar risklerini arttirarak, tehlikeli durumlara neden olabilmektedir.

Genclerde intihara yonelik risk faktorleri gézden gegcirildiginde, intiharin tek nedenli bir olgu olmadigi ve
birbirine eslik eden sireclerin intihar davranisini ortaya ¢ikardigi dikkat cekmektedir. Bu nedenle riskleri
ayri olarak ele almak ve ardindan eslik edicilerini tanimak, intihari blttncil olarak algilayabilmemizi
muimkdin kilacaktir. Ve bu bitlncdl algilama da intihari iyice taniyabilmemize olanak saglayarak ileri donem
icin onlemler almamiza ve koruyucu mekanizmalar gelistirebilmemize yardimci olacaktir. Tim bu
dinamikler goz onine alindiginda, riskleri tam olarak anlamanin hayati derecede 6nemli oldugu
gorilmektedir.

Genglerde intiharin Onlenmesi

Okul Temelli Onleme Programlan

intihar davranisinda yiiksek risk grubunda bulunan 15-19 yas araliginda yer alan ergenlerin vakitlerinin
¢ogunu gegirdikleri okullar, bu konuda en kritik alanlardan biridir. Ergenlik dénemindeki intihar girisimleri
onemli bir problem olarak tanimlanmis ve bu dogrultuda okul temelli énleyici rehberlik ¢alismalarinin
gerekliligi belirtilmistir (Siyez 2005, Akyol 2023). intihar ile ilgili lise ve tiniversiteli genclerle gergeklestirilen
bir calismada, katihmcilarin %32,8' hayatlari boyunca en az bir kere intihari diistindigini ve %8,4'U de en
az bir kere intihar girisiminde bulunduklarini belirtmiglerdir. Lise 6§rencilerinde, tiniversite 6§rencilerine
kiyasla yasam boyu intihar diisiincesi ve girisimi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Eskin 2017).
Bu oranlar yine okul temelli miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Okul temelli ¢alismalar ice
ayrilmaktadir:

1. Birincil Midahaleler: Bu 6nleme galismalari 6grencilerin ve okul personelinin timini kapsar.
intihar icin uyari isaretlerinin, risklerin ve koruyucu faktérlerin anlatildigi egitsel programlar olarak
tanimlanabilir. Henliz bu konu ile ilgili bir diisiince olusmadan, gencleri bilgi ile destekleyerek
cesitli intihar risk faktorlerine karsi korumayi hedefler (King 2001). Literatlirde bu 6nleme
calismalari, evrensel miidahaleler olarak da bilinmektedir. Temel amaci okulun givenli bir hale
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getirilmesi icin okuldaki herkese yonelik beceri edindirerek, farkindalik saglamaktir. Bunu iginde
temelde risk faktorlerinin taninip koruyucu faktérlerin ise arttirimasi beklenmektedir. Bu
ozellikleri nedeniyle de klinik degil egitsel bir miidahaledir (Kalafat 2003).

2. ikincil Miidahaleler: ikincil miidahaleler intihar diisiincelerinin veya girisimlerinin oldugu, yiiksek
riskli olarak belirtilebilecek gruplara yoneliktir. Var olan intihar dlslncelerini azaltmak,
gelecekteki intihar davranisini 6nlemek ve bunun igin de risk grubundaki égrencileri belirlemek
esasina dayanir. Miidahalenin iginde “Intiharla ilgili Uyari Sinyalleri” (SOS) gibi bircok program
aracihigiyla risk faktorlerini tanimaya yonelik hem dgrencilere hem de 6gretmenlere egitim verilir
(Siyez 2005). Bu program temelinde 6grencilere intihar belirtilerini ve uyari sinyallerini tanimayi
ogreterek, bunlari fark ettikleri zaman yardim istemelerinin gerekliligini kavramaya yénelik okul
temelli bir dnleme yontemidir (Akyol 2023). Programin etkililigi lzerine yapilan galismalar,
uygulanilan okullarda 6grencilerin intihara yonelik disiincelerinde ve girisimlerinde anlamli
derecede azalma oldugu belirtilmistir (Aseltine ve ark. 2007). Ayni zamanda bu sonuglar yardim
aramaya yonelik bilincin ve intihar ile ilgili bilgi diizeyinin de arttigini gdstermektedir. ikincil
midahaleler kapsaminda yapilan calismalar vyalnizca egitim odakh degildir. Okullarda
gerceklestirilen tarama calismalari ile bireysel goriismeler sonucunda riskli oldugu belirlenen
bireyler, klinik degerlendirilmeye yénlendirilmektedir (Siyez 2005).

3. Ugiinciil Miidahaleler: Bu miidahale ydntemi, gerceklesen intihar girisiminin ya da tamamlanmis
bir intihar eyleminin ardindan diger gencler arasinda yasanabilecek bir bulasma etkisi ile intihar
denemelerini engellemeyi ve yasanilan travmanin kisilerdeki etkilerini azaltmayi hedeflemektedir
(Siyez 2005). Yani hem intihar girisiminin tekrarlanmamasi hem de kopya intiharlarin yasanmamasi
icin bu miidahale biiyiik bir éneme sahiptir (Sandoval ve Brock 1996, WHO 2014). Uciincil
midahaleler gerceklesen intihar eyleminin ardindan, intihar davranisi gosteren gencin yakin
arkadaslarinin, diger dgrencilerin, ebeveynlerinin, okuldaki 6gretmenler, personeller ve toplumun
yasadi§i travmayla basa cikabilme siirecinde yardimci olarak dnleme siirecinde etkin bir rol oynar
(King 2001).

Okul temelli dnleme galismalari baglaminda sosyal baglantilarin 6nemi belirtiimistir. Okullarda genclerin
sosyal baglantilar kurmasini desteklemek, o yas grubunda yine énemli bir risk olan siber zorbaliga ve intihar
riskine karsi koruyucu bir rol oynamaktadir (Dorol-Beauroy-Eustache ve Mishara 2021). Sosyal izolasyonu
nlemeye yonelik, “Psikososyal Destek Programi- intihar Travmasi” igerisinde, okullardaki rehberlik
servislerinin durumu fark etmesinin ve 6grenciyi desteklemesinin midahalenin 6nemli asamalarindan
oldugu belirtilmistir. Caismada hem bu konuda hem de intihar travmasini 6nleme kapsaminda farkli
etkinlikler verilmistir. Ayni zamanda rehberlik 6gretmenlerin erken uyari isaretlerini tanimasi ve krize
miidahale etmesinin 6nemli oldugu anlatilmistir (Ak ve Kesici 2019). Okul temelli miidahalelerde egitimciler,
okul galisanlari, aileler ve daha pek ¢ok kisi dnemli roldedir. Ancak bu yas araligindaki gencler genellikle ilk
olarak kendi akranlarindan yardim almaya egilim gosterirler. Tim bu okul temelli egitimlerde de aslinda bir
anlamda akranlar arasinda olusabilecek damgalanma gibi riskli durumlari azaltmak amaglanmaktadir
(Uludag ve ark. 2025).

Ulkemizde okul temelli calismalar yetersizdir. Bu alanda sistemli programlarin olusturulmasinin gerekliligi
ortadadir. Ogretmenler, danismanlar ve risk grubundaki genclerle etkilesim halinde olanlarin egitim almasi,
miidahalede ge¢ kalmamak icin onemlidir. Bu konuda okullarda yapilandiriimis bir miidahale planinin
olmayisl, okullarda gdrev yapan dgretmenlerin ve uzmanlarin gerekli bilgilere sahip olmayisi sonucunda
dgrencinin dogru yonlendirilememesi 6nemli bir risk olarak tanimlanmistir (Siyez 2005).

Aile Temelli Onleme Siireci

intiharin dnlenmesinde aileden topluma uzanan tiim sosyal diizeylerdeki desteklere erisim dnemlidir
(Uludag ve ark. 2025). Aile icindeki dinamiklerin iyilestirilmesi, gencler {izerinde koruyucu bir faktor olarak
gosterilebilir. Aile, insanlarin olumsuz olaylar karsisinda bas edebilmeyi 6grendikleri ilk yerdir. Kisiligin
gelisiminde 0Ozellikle ilk gocukluk donemlerinin biylk rol oynadigi belirtilmistir. Geng birey, ¢ocukluk
yillarinda ailesi tarafindan karsilanan ilgi, sevgi ve sicaklik gibi ihtiyaclar ile sonraki yasaminin givenligini
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olusturur (Kabasakal 2007). intihari 5nlemek amaciyla, aile temelli miidahalelerin desteklenmesinin gengler
icin dayaniklihgi arttiran koruyucu etkisi vurgulanmaktadir (Dorol-Beauroy-Eustache ve Mishara 2021).

Midahalenin ilk adimi, aile igerisindeki iletisimin gliclendirilmesi ve ¢atisma dizeyini belirlemektir. Aile,
yapisi geredi pek ¢ok agidan geng bireyin intihar riskini artirabilir. Bu nedenle, alanda galisan uzmanlar
genci degerlendirirken aile sisteminin igerisinde degerlendirmelidir (Yilmaztiirk Yildinm 2023). Onleme
surecinde glivenligin saglanmasi en temel asamalardan biridir. Ailenin, evin ortamini glivenli hale getirmesi
de bu nedenle dnemli bir adimdir. Gencin kolay erisebilecedi araglarin kisitlanmasi veya kontrol altina
alinmasi, bu adima dahildir. Ailelere yine dnleme sirecinde yardimci olabilecek psiko-egitimin saglanmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu asamada ailenin gencin duygularini basite almadan, gegistirmeden yani
yargilamadan dinlemesi ve uyarilari gegistirmek yerine “ciddi yardim isaretleri” olduklarini fark etmeleri
amaglanir (Keskin ve ark. 2023). Giivenli ortam kapsaminda alinabilecek diger nlem ise intihar diisiinceleri
olan genci yalniz birakmamak, yaninda olmaktir (Ciftgioglu ve ark. 2024).

Ailesi tarafindan anlasilmak isteyen ergen ve genc bireylerin, aradiklari destege zamaninda ulasabilmeleri
onleme sirecinde kritiktir. Ailelerin cocuklarini tanimalari, kendilerini ifade etmeleri konusunda yaninda
olmalar gerekmektir. Saglikl glvenin aile icinde saglanmasi da yine bir midahale yontemidir. Bu
dogrultuda ailedeki iletigsimin ylksek sevgi ve saygi barindirmasi ile geng birey ailesini izmemek icin intihar
eyleminden uzaklasabilir. Ailenin baghliginin énleyici bir giic oldugu ve sosyal destek kisminda da yine
ailenin 6nemi ortaya gikmaktadir (Kabasakal 2007). Aile igindeki sosyal destedin artmasi, gencin psikolojik
dayanikliiginin glclenmesini desteklemek icin dnemlidir. Bu psikolojik dayanikliigin giclendirilmesinin,

sosyal tedavi islevi gosterdigi belirtilmistir (Jetten ve ark. 2012, Uludag ve ark. 2025).

Ailenin énleme sirecinde etkisi, yalnizca kendi icinde degil okul temelli programlarin etkililigi agisindan da
onemli bir yere sahiptir. Aile katiliminin programlarin basarisi igin gerekli oldugu belirtilmistir (Kalafat 1994).
Aile anlasilacag iizere intihar 6nleme siirecinde etkin rol oynamaktadir. Bu noktada ebeveynlerin ihmalkar
oldugu ya da ebeveynlerin olmadigi durumlarda, bireylere aile ortaminin eksikliginin giderilmesii¢in toplum
temelli destekleyici rol modellerin olusturulmasinin énemli oldugu belirtilmistir (Berman ve Jobes 1995).

Universitelerdeki Psikolojik Danismanlik Merkezlerinin Rolii

Universiteler genglerin yogun bir sekilde bulunduklari ortamlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
genclere yonelik intihar dnleme sirecinde Universiteler 6nemli bir merkez olarak karsimiza cikar.
Ulkemizde iniversitelerin ortak olarak belirledigi merkezi bir miidahale programi bulunmamaktadir. Ancak
Gniversitelerin “Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik (PDR) Merkezleri” Yiiksekdgretim Kurulu'nun da tesvigi
ile kendi biinyelerinde, psikososyal destek rehberleri ve bazi akademik projeleri bulundugu bilinmektedir.

Universitelerdeki Destek Birimleri (PDRM)

Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Uygulama/Arastirma Merkezleri, neredeyse her iiniversitede vardir. Bu
birimlerin 6nleme galismalarinin ana merkezi oldugu belirtilmistir. Gengler bu merkezlerde (icretsiz olarak
hizmet alabilirler. Birgok Gniversitenin (Orn; ODTU PDRM, Marmara MARPAM, Bogazici BUREM) intihar
disiinceleri ile gelen 6grencilere, intihar 6nleme siirecinde “kriz protokolleri” uyguladiklari bilinmektedir
(0DTU PDRM 2023, Bogazici Universitesi 2024).

Bazi Universitelerin web sitelerinde, gencleri bilinglendirmek amaciyla “Ruh Saghgi Acil Durum Eylem Planr”
yayimlanmis ve kriz durumlarinda égrencinin kendinin veya arkadaslarinin yapmasi gerekenler adimlar
halinde aciklanmistir. Bu sayede uyari isaretleri taninarak, dogru midahalelerin izlenilmesi kolaylasir ve
tim bunlar gengler igin kritik 6nleme sirecleridir.

YOK ve Kamu Merkezli Rehber

Gengler icin 6nleme siirecinde, Yiksekdgretim Kurulu (YOK 2020) ile Saglik Bakanligi ortak calismasi ile
“Universite Ogrencileri icin Psikososyal Destek Rehberleri” hazirlanmistir (Saglik Bakanhgi 2021). Bu
rehberlerin amaci, genglere intihar diisiinceleriyle ve depresyon siireciyle bas edebilmelerini 6gretmektir.
Ayrica Universitelerde, dekanliklar araciligiile “Gii¢ Sende! Biz de Yaninda!” mottolari gibi gesitli destekleyici
farkindalik olusturma amacli kampanyalar yapiimaktadir.
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Sertifika ve Egitim Programlar

Universite temelli dnleme siireclerinde, n plana ¢ikan egitim esasl miidahaleler bulunmaktadir. Bu
noktada Universitelerin bazilari, “Gatekeeper” (Kapi gorevlisi) adi verilen, insanlara gevrelerinde riskli gruba
giren kisileri fark etmeye ydnelik 6zel egitimler vermektedir (Akga 2019). Ornek olarak, istanbul Zaim
Universitesi gibi bazi kurumlar bu alanda “Yasama Tutunmak ve intihar Farkindaligi Egitimi” sertifika
programlari vermektedir. Akademik projeler kapsaminda da Ulkemizdeki kurumlarda cesitli drnekler
bulunmaktadir. Bunlardan bazilarina, istanbul Universitesinin dahil oldugu “Moment/Anlar Projesi ile
Kirsehir Ahi Evran Universitesinin “I.M.D.A.T (intihar Agina Tutun Projesi)’ (IMDAT 2022) gibi yerel ya da
uluslararasi fonlara sahip calismalar 6rnek gdsterilebilir. Bu calismalar genglerdeki intihar egilimini
azaltmak icin bilimsel temelli miidahaleler igermektedir.

Destek Hatlarn

Universitedeki genclere destek siirecinde diger kamu kaynaklari da nemlidir. Bu kapsamda gengler, “ALO
182 ve 191" acil destek hatlariyla ruh saghgi veya bagimlilik ile ilgili yardim alabilir. Ayrica psikolojik destek
icin gengcleri yonlendirebilecek bir baska destek hattinin da “Aile, Kadin, Cocuk ve Sosyal Hizmet Danisma
Hatti” olan “ALO 183" oldugu belirtilmistir (Saglk Bakanlgi 2024, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2024).

Genglere Ozgii Diger Onleme Galismalari

Toplumsal Alandaki Onleme

Genglere yonelik dnleme siireci yalnizca egitim aldiklari kurumlar ve aileler ile sinirli degildir. Toplumsal
alanlarin da intihar riski acisindan givenilir olmasi 6nemlidir. Bu alanlarda gorev yapan kisilerin, intihar
uyari isaretleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve uygun midahaleler hakkinda (dogru yonlendirme) egitilmesi
temel amactir. Buradaki kisiler genc yas grubuyla daha sik iletisim kurabilecek, din adamlari veya polis
memurlari gibi gesitli kuruluslarda gorev yapan personellerdir (Berman ve Jobes 1995). Yardim hatlarinin
kolay ulasilabilir olmasi, genclerin destek almalari konusunda kendilerini daha rahat ve glivende
hissetmesini saglayabilir. Bu nedenle ozellikle telefon ile ulasilabilecek yardim hatlari énemlidir. Geng
bireyler istedikleri zaman, kendi kimliklerini kullanma zorunlulugu olmadan yani bu sayede destek almak
icin engel olabilecegini diisiindiigi siireclere de dahil olmadan, aninda yardim alabilirler (Gould ve Kramer
2001, Siyez 2005).

Gengler icin alinabilecek bir baska kritik 6nleme siireci, intihar araclarinin erisiminin kisitlanmasidir.
Dirtlsel davraniglar gostermeye egilimli olan gencg bireylerin, silah gibi riskli araclara ulagimlar
sinirlandirilmalidir. Bu riskli yas grubunun yogun ve dedisken duygular yasadiklari, ayni zamanda bu tarz
konularda disiinmeden kararlar aldiklari bilinmektedir. Kolay ulasilabilir intihar araclari mevcut riski
arttirmaktadir. Tim bunlarin sonucunda, araglara erisim sinirlamasi 6nemli bir dnlem olarak belirtilmistir
(Shenassa ve ark. 2003). intihar girisiminde sik kullanilan bir yéntem olan asiri doz ilag alimi, kolay ulasabilir
olmasi nedeniyle riski arttirmaktadir. Bu nedenle ilaglar igin de bir erisim kisitlamasi yapiimasinin gerektigi
belirtilmistir (Gould ve Kramer 2001).

Toplumsal baglamdaki énlemlerden biri de medyanin diizenlenmesi olarak karsimiza cikmaktadir. Medyada
yer alan bilgilere, genclerin kolaylikla erisebilecegi bilinmektedir. Bu durumun intihar riski olusturmamasi
icin titiz calisiimasi gerekmektedir. Onerilen yaklasim, intihar igeren haberlerin dramatize edilmeden ve
kullanilan intihar yonteminin detaylarina deginmeden sunulmasi yonindedir. Ayrica kullanilan dil, intihar
eylemini sorunlara karsi ¢ozlim seklinde gostermekten uzak olmalidir (Gould ve Kramer 2001). Diger yandan
gerceklesmis intihar eylemlerinin, insanlarda olusturdugu olumsuz etkilerin azaltiimasinda ve bununla
birlikte olusabilecek riskleri de dnlemek amaciyla medyanin glictinden yararlanmak 6nemli bir miidahale
yontemi olabilir (Berman ve Jobes 1995).

Bu alandaki koruyucu faktorlerden sayilabilecek olan inanis ve dini baglarin da 6nleme siirecinde dnemli bir
rol oynadigi bilinmektedir. Dini inanislarin temelinde insan hayatinin kutsalligi yer almaktadir. Dinlerin
¢ogunda insan hayati yaraticinin hediyesi olarak algilanir ve ona son vermek gibi bir hakkin kisilerde
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olmadigi belirtilir. Tim bunlar genglerin intihar eylemini bir ¢6ziim olarak algilamasinin éniine gegmeye
yardimci olabilecek, koruyucu faktorlerdir (Ciftgioglu ve ark. 2024).

Saglik Alaninda Onleme Siireci

Yapilan arastirmalarda, intihar davranisinda bulunan genclerin cogunun eylem gergeklesmeden dnceki 6 ay
icerisinde doktora basvurduklari belirtilmistir. Bu nedenle erken miidahale igin belirtilerin taninmasi kritik
oneme sahiptir. Bu konuda saglik ¢alisanlarina yonelik, farkindalik ve intihar degerlendirme egitimlerinin
verilmesi dnemlidir (Gould ve ark. 2003a, Siyez 2005).

Ruh saghdn alaninda calisan personelin egitiminin, 6nleyici sireclerin merkezinde oldugu belirtilmistir.
Genglerinintihar riskiile ilgili yardim alma motivasyonunu destekleyen en temel maddelerden birinin, saglik
calisanlari ile hastalarin kurdugu “kisilerarasi gliven bag” oldugu bilinmektedir (Gilson 2006). Saglk
alaninda, ozellikle hastaliga ek olarak ruh sagl§ boyutunda da yiikln arttigi onkoloji gibi 6zel bélimlerde
gorev yapan personellerin, hastalardaki intihar riskinde farkindaligi arttirma ve konu ile ilgili egitimin
arttiriimasi gerektigi goriilmektedir (Alias ve ark. 2021, Henry 2021).

Genglere Uygun Psikoterapi Yontemleri

Genglerdeki intihar disinceleri ve kendine zarar verme eylemleri lzerine calisirken, kanita dayall
tekniklerin 6ne ciktigi belirtilmistir. Bu kapsamda, genclerin sahip olduklari islevsiz diisiince kaliplarini
degistirme amaciyla ve problem ¢6zme becerilerini gelistirme odaginda uygulanan teknik, “Bilissel
Davranisci Terapi” (BDT) olarak karsimiza cikar. Onleme siirecinde genclerde kullanilan bir baska teknigin
ise “Diyalektik Davranis Terapisi” (DDT) oldugu bilinmektedir. Bu teknik ise, kronik intihar diisiincesi olan ve
ozellikle duygu diizenlemede sorun yasayan genclerde kullanilir. Temel amaci genclere, tolerans gelistirme
ve kisilerarasi etkililik becerileri kazandirmaktir (Yilmaztlrk Yildinm 2023). Genglerde intihar dnleme
surecinde, drnek verilen terapi yontemleri gibi tekniklerden yararlaniimaktadir. Yapilan bir galismada bu
konu ile ilgili, intihar dlslncesi olan gencler icin “kisa psikoterapilerin” genellikle yararli bulundugu
belirtilmistir (Uludag ve ark. 2025).

Genglere Yonelik Onleyici Yaklagimlar

Genglerdeki intiharlar dnlemeye yonelik olan ve iyilestirme amagl adimlarin hem profesyonel sekilde hem
de empatik cerceve icerisinde ylritilmesi gerektigi bilinmektedir. Bu nedenle dncelikle geng bireyi
yargilamadan dinlemek, hislerini kiicimsememek ve yapici yaklasimlarla ilerlemek, duygusal destedin
temelinde yer alir. intihar ciddi ve hayati bir eylemdir. Bunun bilincinde olarak, konu ile ilgili sylemler de
ciddiye alinmali ve gegcistirilmemelidir. Konu ile ilgili gerekli farkindalik dizeyine ulasmis olmak, riski
tanimlamada 6nemlidir. Bunun devaminda ise ihtiya¢ dahilinde, ilgili uzmanlara ydnlendirmek ve gencin
yasamini korumak icin kritik bir adimdir (Ciftcioglu ve ark. 2024).

Dijital Merkezli Kampanyalar

Dijital alanlar genglerin icerisinde sikca bulunduklari yerlerdir. Bu durumda gencler igin hem risk
olusturabilecek bir alan oldugunu hem de dnleme galismalarinda oldukga stratejik bir yapiya sahip oldugu
soylenebilir. Medyanin “Werther Etkisi” de denilen bir intihar bulagmasina sebep olmamasi igin
kampanyalarin icerdikleri bilgilerin genglere umut asilayan ve uygun coziimleri gdsteren bir sekilde
kurgulanmasi dnemlidir. Ozetle sosyal medya kampanyalarinin, geng bireylerin ihtiyac duyduklarinda
yardim arama davranisi sergilemelerini saglayacak dijital materyaller ile destekleniyor olmasi, intihar
stirecinde koruyucu bir rol oynamaktadir (Yilmaztirk Yildirim 2023).

intihar Araglarina Erisimin Engellenmesi

intihar araclarina erisimin kisitlamasi, etkinligine dair agik kanitlar bulunan, evrensel veya niifus tabanli
olarak ifade edilebilir intihar énleme yaklasimlarindandir. Erisimin engellenmesi, ¢esitli alanlardaki intihar
onleme sireglerinde yer almaktadir.
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intihar araglarina erisimin kisitlanmasi, intihar eylemine yonelik 6zellikle akut risk dénemlerinde dnemli bir
midahale yéntemidir. Buna o6rnek olarak, genclerde de siklikla goriilen depresyon ile intihar iligkisi
gosterilmistir. Depresyonda olan kisilerin, olumsuz yasam olaylarina maruz kalmasi intihar riskini
arttirabilmektedir. Bu noktada aragclara erisimin kisitlamasinin akut risk donemi igerisinde kisiyi koruyucu
etki olusturabilecedi belirtilmistir (Okolie ve ark. 2020). Oliimciil intihar girisimleri ile iliskili yapilan
arastirmalar, bu eylemlerden bazilarinin dirtiisel bir tepki olarak gerceklestigini ve araglara kolay erigimin
olmadigi durumlarda muhtemelen gergeklesmeyecedini desteklemektedir (Hawton 2005). Gengclerde
intihar 6nleme siireglerinde, kritik olan bazi kisitlama miidahalelerinden bu baslik altinda bahsedilmistir.

Fiziksel Bariyerler ve Yiiksek Riskli Alanlar

Yiksekten atlama yonteminin nadir olarak kullaniliyor olsa da 6limciil olabilecegi belirtilmistir (Elnour
2008). Bu yontemin ¢ogunlukla yiiksek katl binalarda gerceklestigi bilinmektedir. Yaygin olan diger yerler
arasinda ise ucurum, koprii ve teraslar bulunmaktadir (Beautrais 2007). Bunlardan bazilarinin intihar yeri
olarak {in kazandi§i goriilmektedir (Pirkis 2015). Bu sekilde belirli yerlere yliklenen anlamin, medyanin
haberleri sunus tarzindan kaynaklanabilecegi ve taklit veya bulasma gibi eylemlere katki saglayarak bu
statiiyli kazandirabilecedinin de alti gizilmektedir (Beautrais 2007, John ve ark. 2017). Yontemin kisinin
yasadigi yere veya kiiltlre gore tercih edilebilirligi farklilik gosterebilmektedir. Buna drnek olarak; Hong
Kong gibi hem konut hem de is amach ylksek katli binalarin sik bulundugu diger kentsel toplumlarda
atlayarak intiharin en yaygin intihar yéntemleri arasindadir (Wong ve ark. 2014).

Bu yontem ozelinde dnleme sireglerinden biri de erisimin kisitlanmasi olarak gorilmektedir. Eylemin
gerceklesebilecedi alanin timiind giivence altina alan bariyerler veya glvenlik aglarinin; alanin yalnizca bir
kismini glivenilir hale getirmeye yonelik miidahalelerden daha etkili oldugu belirtilmistir (Okolie ve ark.
2020). Yine de Okolie ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari kapsamli calisma sonucunda, fiziksel
bariyerlerin kullanilmasi, atlayarak gerceklestirilen intiharlarin 6nlenmesinde tek etkili yéntem olarak
gorllmemektedir. Atlama yerlerinde kullanilan diger dnlemlerin de degerlendirilmesinin, slreci ve dogru
yardim arama firsatlarini tanimlamak igin dnemli oldugu disiintimektedir.

Pestisit Kisitlamalari

Pestisitler ile gergeklestirilen intihar girisimlerinin, dzellikle kirsal bélgelerde yasayan gencler icin yiiksek
risk faktérlerinden oldugu belirtilmistir. Bunun nedenleri arasinda ise kolay ulasilabilir olmalari ve ylksek
toksisite iceriyor olmalari gdsterilmistir. DSO verileri; Sri Lanka ve Giiney Kore gibi bazi {ilkelerde tehlikeli
pestisitlerin yasaklanmasi ile sadece bu ydntem Uzerinde degil "yontem degistirme" riskine neden
olmaksizin genel intihar oranlarini da radikal bir sekilde distrdigini kanitlamaktadir. Raporda en 6nemli
noktalardan biri de bu kisitlamalarin, baska bir ydntemle intihar etmeye yol agmamasidir. Glinki zehirlenme
gibi dirttsel bir kararla basglayan girisimlerde, kisinin aracglara ulasilabilirligi kisithysa ve erigim
engellendiyse kriz ani genellikle 6lim ile sonuglanmadan engellenebilir. Bu ilaglarin merkezi bir yerde ve
kilitli depolarda saklanmasi seklinde "glivenli muhafaza" uygulamalari, 6zellikle genclerin kriz aninda
erisimlerini engelleyerek kritik miidahale icin yasamsal bir zaman boslugu olusturmaktadir (DSO 2019b).

ilag Ambalajlama (Blister Paketleme)

intihar girisimlerinde gériilen ydntemlerden biri de yiiksek doz ilag alimi olarak gériilmektedir. Bu baglamda
erisimin kisitlanmasi énleme siirecinde énemli bir rol oynamaktadir. Genel olarak ilaglarin sise yerine tek
tek cikarilan blister ambalajlarda satilmasi, asiri doz alimini yavaslatarak kisiyi her hapi ¢ikarirken distinmek
icin zaman tanir. Bu da diirtlisel olarak gerceklesebilecek girisimi engelleyebilir (Brand ve ark. 2024).

Bu yontem icerisinde, parasetamol ile kendini zehirleme, ingiltere’de en ¢ok kullanilan asiri doz yontemiyle
kasith intihar girisimi olarak belirtilmistir (Casey ve ark. 2020). Hastaneye parasetamol doz asimi sonucu
basvuran, genellikle geng yasta ve gogunlukla kadinlardan olusan bir 6rneklemin, biyiik kismi (%77) evde
mevcut olan parasetamoli kullanmistir. Bu dogrultuda yapilan bir calismanin sonucunda, evde fazla
miktarda parasetamol veya diger agri kesicilerin bulundurulmamasi gerekliligi belirtiimistir (Brand ve ark.
2024). Eylil 1998 tarihinde yiriirlige giren yasa ile eczanelerde veya eczane haricindeki satislarda
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parasetamolln paket boyutlarini kisitlanmig; bu durum da kisa ve uzun vadede parasetamol doz asimi
sonucu dlimlerin azalmasi ile iliskilendirilmistir (Hawton ve ark. 2015). Birlesik Krallik' da parasetamoliin
blister paketlerde ve sinirli adet olacak sekilde satiimaya baslanmasi sonucu asiri doz élimlerinde %43
oraninda dlisiis gdzlemlenmistir (Hawton ve ark. 2013). Tim bunlar erisimin tamamen ortadan
kaldirlamayacagi durumlarda, etkili kisitlama midahalelerinin de kritik dneme sahip olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Genglerde intiharn dnleme muidahaleleri kapsaminda, farkli alanlarda ve boyutlarda gerceklestirilen
stratejiler sunulmustur. Bu midahalelerin zamanlamalari ve hedef kitleleri, uygulamada farkliliklar
gOstermektedir. Tim bu stratejilerin kuramsal bir bltinlik icerisinde degerlendirilebilmesi amaci ile
uygulama alanlari “Birincil, ikincil ve Ugiinciil” dnleme diizeyleri cergevesi icerisinde, somut drneklerle
Tablo Tde yeniden siniflandinlmistir. Bu sayede, makalede bahsedilen siireclerin hangi énleme basamagina
denk geldigi ve farkli sistemlerin 6nleme siirecinde nasil bir esgiidiim icerisinde olmasi gerektigi toplu bir
bakis agisiyla sunulmustur. Asagida yer alan Tablo 1ile s6z konusu slreclerin operasyonel karsiliklari ve
uygulama alanlari 6zetlenmistir.

Tablo 1. Miidahale diizeylerine gore 6rnek uygulamalar
Miidahale Alani Birincil (Genel) ikincil (Riskli) Uciinciil (vaka)
Okul Egitsel programlar. Yiiksek riskli grubun Kriz sonrasi acil
ilgili kisilere yonelik belirlenerek, cesitli rehabilitasyon ve
farkindalik kazandirma programlarla riski iyilestirme.
caligmalari. azaltmaya y6nelik egitim Yakinlara psikososyal
Tarama ¢aligmalari. destek.
Aile Ebeveynlik becerileri Riskli ailelere yonelik Aile ici kriz miidahaleleri,
egitimi. sosyal destek. terapi destegi.
Universite Kampiislerde farkindalik Akademik veya sosyal Psikolojik destek birimleri.
caligmalari. uyum destegi. Klinik sevkin saglanmasi.
Diger (Medya, Saglik, Bilgilendirici kamu spotlari. | Riskli iceriklerin Destek hatlarinin
Kisitlama Vb.) Genel tarama ve filtrelenmesi. yayginlagtiriimasi.
bilgilendirme. Erken teshis ve kisa Tedavi ve tekrari onleme
ilaglarin paketlenme miidahale. calismalari.
bigiminde vb. diizenleme. intihar haberlerinde ilaglarin satin aliminin
gerceklesen mekanlarin sinirlandiriimasi, kontrol
sunusunda hassasiyet edilmesi.
Sonu¢

Bu derleme calismasinda, “Genclerde intihar Davranisinin Nedenleri ve Onlenmesi” basligi altinda ele alinan
konu, geleneksel bir yaklasim ile tanimindan baslanarak 6nleme siireclerine kadar genis bir perspektifte
incelenmistir. Bu dogrultuda, yapilan ¢alismada detayli olarak incelenen nedenler ve tespit edilen risk
faktorleri, genclerdeki intihar davranisinin; birgok alanin dinamiklerinin kesistigi bir yerde bulundugunu
gostermektedir. Ortaya konulan tiim veriler bir gercedi yeniden vurgulamaktadir ki “intihar olgusu, tek bir
disiplin ile sinirlandirilamayacak kadar multidisipliner ve karmasik bir yapiya sahiptir”. Tim bu karmasik
yapinin icerisinde, dnleme siireclerinin kritik dnemi ortaya cikmaktadir. Risklerin bu kadar ¢ok boyutlu
oldugu bir neticede, ¢oziim yalnizca disiplinlerarasi bir farkindalik ve miidahale ile mimkiin olacaktir.

Edinilen bilgiler 1siginda, ¢alisma kapsaminda ele alinan 6nleme siireclerinin islevselliginin arttirimasi ve
uygulama kisminin daha giiclii hale getirilmesi amaciyla bazi stratejik éneriler gelistirilmistir. Oncelikle,
onleme siireclerinin basarili olabilmesi igin “toplum temelli” bir yaklasimin gerekli oldugu gorilmektedir. Bu
dogrultuda, genc;lerln ruh sagh§ hizmetlerine erisimlerinin kolaylastirimasi midahale alaninin temelini
olusturmaktadir. Ozellikle kriz miidahale hatlarinin gelistirilmesinin, hizmetin ulasilabilirligini arttiracag
disinllmektedir. Ancak bu sirecin dncesinde, bdyle bir hizmete basvurmaya gerek duyulmamasini
saglayacak olan damgalama ile miicadele de énleme siirecinde kritik bir basamaktir. Yine erken taninin ve
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dogru midahalenin, riskin kroniklesmesini engelleyecegi dn gorilmektedir. Nihayetinde, bu sireclerin
tamaminin genis kapsaml farkindalik calismalari ile desteklenmesi, miidahalelerin slrdirdlebilirligini
arttiracaktir.

Toplum temelli miidahale onerilerinin yani sira, kurumlar arasi isbirliginin ve stratejik iletisimin
yapllandiriimasi da @nerilmektedir. Bu baglamda medya ve sosyal medya dili diizenlenmeli; intihar
haberlerinin dramatize edilmesi ve 6zendirici bicimde aktarilmasi engellenmeli, medya kuruluslari “sorumlu
haber dili" ilkelerine uymalidir. Midahale sirecinde kanita dayali bir yol izlenilebilmesi boyutunda, sahada
elde edilen verilerin akademik arastirmalar ile desteklenmesi de yarar saglayacaktir. Arastirma ve
ishirlikleri olusturulmali, intiharin nedenlerini ve 6nleme ydntemlerini anlamaya yonelik disiplinler arasi
arastirmalar tesvik edilmeli; psikoloji, psikiyatri, sosyoloji, egitim ve saglik politikalari arasinda isbirligi
glclendirilmelidir. Bunlarin disinda midahale zincirini saglamlastirmak amaciyla, kurumsal isbirligi ve
politika gelistirmek dogru bir adim olarak goériilmektedir. Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, tniversiteler ve sivil toplum kuruluslari arasinda strdirilebilir bir koordinasyon
agi olusturularak ulusal bir intihar énleme stratejisi yirirlige konmalidir.

Genel sistem diizenlemelerinin disinda, dnleme siireclerinin hedef kitleye 6zgii ve ortam odakl olacak
sekilde kurgulanmasi, midahalelerin dogrudan ihtiya¢ duyulan alanlara ulagmasini saglayacaktir. Bu
nedenle genclerin siklikla bulundugu kurumlarin, koruyucu midahale alanlarini daha giicli hale getirmeleri
de kritik bir madde olarak belirlenmistir. Ozellikle geng niifusun yogun oldugu {iniversite ve yurtlarda, belirli
araliklarla uzmanlar tarafindan gergeklestirilecek bireysel gérismeler ve grup ¢alismalariyla ruhsal destek
mekanizmalari gliglendirilmelidir. Son yillarda bu alanlarda artan olumsuz olaylar, sistematik bir rehberlik
yapisinin  kurulmasini gerekli kilmaktadir. ~ Sire¢ icerinde ilgili personele yonelik sirekli egitim
programlarinin hayata gegirilmesi de 6nemlidir. Yine yiiksek risk grubundaki genclere yonelik 6zel énleme
programlarinin giiclendirilmesi; mevcut sistematik ve merkezi bir dnleme politikasinin olmamasi nedeniyle
hayati nem tasimaktadir.

Gunlimizde gengler arasinda intihar davraniglarinin artis gostermesi, bireysel diizeyde kiigiik goriinen
ancak toplumsal diizeyde blyik etkiler yaratabilecek midahalelerin dnemini ortaya koymaktadir. Yakin
cevreyle empatik iletisim kurmak, psikolojik destek olanaklarini erisilebilir kilmak ve toplumsal farkindalik
olusturmak, gelecekte yasanabilecek kayiplarin énlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle
gengleri korumaya yonelik bireysel, toplumsal ve kurumsal diizeyde bitiincil ve esglidimli calismalar
yuritmek yasamsal bir gerekliliktir.

Gengler, bir toplumun gelecegini sekillendiren temel gigtir. Onlarin yasam hakkini korumak, psikososyal
iyilik hallerini desteklemek ve umut duygusunu canl tutmak yalnizca bireysel bir sorumluluk dedgil, ayni
zamanda toplumsal bir etik yiikiimliilik olarak gdriilmelidir. intiharin dnlenmesine yénelik farkindaligin
artmasl, bu alandaki her eylemin yasami yeniden anlamlandirma potansiyelini tagimaktadir. Umudun
yeserdigi her alan, yeni yasam oOykdlerinin filizlenmesine imkan tanir; dolayisiyla genglerin yasamlarinda
umut, dayanisma ve destek kiiltlrlni gliclendirmek, gelecedi birlikte insa etmenin en anlamli yoludur.
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