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ÖZ 
İntihar, kişinin hayatını sonlandırma isteği ile kendine kasıtlı olarak zarar vermesi sonucu ölümün meydana 
gelmesidir. Tüm dünyada giderek artış gösteren intihar, önemli bir sorun olarak kabul görmektedir. İntihar olgusu 
içerisinde birden fazla disiplini barındırmaktadır. Bu nedenle intiharı önleme çalışmalarında da birden fazla 
disiplinin bir arada çalışması önem taşımaktadır. Ülkemizde ve dünyada özellikle gençler arasında artış gösteren 
intihar davranışını anlamak ve gerekli önleme süreçlerinden faydalanmak hayati derecede önemlidir. “Anlatısal 
Derleme” yöntemiyle yürütülen bu çalışmanın veri toplama sürecinde, konu dahilinde belirlenen anahtar kelimeler 
ve ilgili sorgu parametreleri kullanılarak kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. Elde edilen kaynaklar, içerik 
uygunluğu açısından titizlikle incelenmiş ve çalışmanın kuramsal çerçevesine dahil edilmiştir. Bu bağlamda 
öncelikle intihar davranışı tanımlanmış ve gençlerdeki intihar davranışının nedenleri kapsamlı olarak ele alınmıştır. 
Ardından gençlere özgü risk faktörleri toplu bir çerçevede, net bir bakış açısı ile ortaya konmuştur. Gençlere yönelik 
intihar önleme süreçlerinde kullanılan ve gelecekte kullanıldığı takdirde yarar sağlayacağı düşünülen yöntemler 
belirtilmiştir. Çalışmanın temel amacı, genç yaş grubundaki intihar davranışı ile ilgili literatürde yer alan verileri 
sentezleyerek, konuyu bütüncül olarak sunmaktır. Bununla birlikte gençlere yönelik mevcut önleme stratejileri 
konusunda bilgi sahibi olarak, gelecekte geliştirilebilecek yöntemlere dikkat çekmek istenmektedir. Böylece 
çalışmanın hem teorik düşüncelere toplu bir bakış açısı sunabileceği hem de uygulama alanında 
gerçekleştirilebilecek çalışmalara katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
Anahtar sözcükler: İntihar, gençlerde intihar, intihar nedenleri, risk faktörleri, intihar önleme 

 
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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Giriş 
İntihar, kişinin çeşitli nedenlerle kendi yaşamını sonlandıracak bir eylemde bulunması durumudur. İntihar 
olgusu yapısı itibariyle birden çok disiplin ile doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle farklı disiplinler intihar 
davranışına farklı anlamlar yüklemiş olsa da genel anlamda kişilerin kendilerine yönelik şiddet içeren 
eylemleri sonucunda hayatlarına son verme istekleri şeklinde tanımlanabilir. Sosyal, kültürel ve ekonomik 
etmenler gibi birçok faktör ile başlayan süreç, çeşitli psikolojik faktörler ile devam etmektedir (Deniz ve 
ark. 2001). Bu bağlamda intihar kompleks bir davranıştır. İnsanlık tarihinin hemen her döneminde yer 
bulduğunu söyleyebileceğimiz intihar olgusu, çağımızda gün geçtikçe artmakta ve önemli bir toplumsal 
sorun haline gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) güncel verilerine göre dünyada her yıl 720.000’den 
fazla kişinin hayatına mal olmaktadır (WHO 2025). Son yıllarda yaşanan artış kapsamında, DSÖ Genel 
Direktörü Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus’un 2019 yılında yapmış olduğu açıklamaya göre, dünyada her 
40 saniyede bir insan intihar etmektedir (WHO 2019a). Bu doğrultuda intiharın günümüzde dünyadaki en 
önemli ölüm nedenlerinden biri olduğunu söylemek mümkündür. Amerika Birleşik Devletleri'nde 15-24 yaş 
arası ölümlerin üçüncü önemli nedeni intihardır (Parellada ve ark. 2008). Dünya’da ise 15-29 yaş aralığındaki 
bireylerin ölüm şekilleri arasında üçüncü sırada intihar yer almaktadır. Tüm intihar vakalarının üçte biri bu 
yaş aralığında gerçekleşmektedir (Erdem ve ark. 2023). Ülkemizde son yapılan çalışmalarda ise özellikle 
genç nüfusun intihar oranlarında bir artış olduğu söylenebilir (Atay ve Gündoğar 2004). Tüm bu bilgiler 
doğrultusunda gençler için intiharın ciddi bir risk olduğu ve bu bağlamda gençleri koruyucu önlemlerin 
alınmasının zorunlu gerekliliği ortaya çıkmaktadır.   

Bu çalışma kapsamında ele alınan genç yaş aralığı belirlenirken, Birleşmiş Milletler ile bağlı kuruluşu olan 
DSÖ’nün istatistiksel amaçlar doğrultusunda "genç" kavramını 15-24 yaş aralığındaki bireyler olarak 
tanımlıyor oluşu esas alınmıştır (UN 2026). Yine DSÖ verilerine göre, 10-19 yaş aralığının ergenlik dönemi 
olarak tanımlanıyor oluşu ile birlikte bu dönemler çalışmanın hedef kitlesini oluşturmaktadır (WHO 2024). 
Literatür verilerinin incelenmesinin ardından, özellikle genç yaş grubu üzerinde intiharın gösterdiği artış 
miktarı, öncelikle intihar davranışının nedenlerinin irdelenmesini zorunlu kılmaktadır. 15-24 yaş aralığının 
kapsadığı gelişim dönemleri, konunun inceleme sürecinde kritik öneme sahiptir. Bu noktada ise beliren 
gençlik dönemi, ergenlik ile yetişkinlik arasında bulunan 18-25 yaş aralığını kapsamakta ve riskin yüksek 
olduğu yaş aralığı ile bu noktada kesişmektedir (Arnett 2000). Ve bu dönemin barındırdığı gelişimsel 
özellikler, riskin artmasına neden olarak gösterilebilir. Çünkü bu dönem gencin, kimlik karmaşası yaşadığı 
ve kendi içerisinde belirsiz süreçler barındıran bir tanıma sahiptir (Arnett 2000). Bireyin psikolojik olarak 
dayanıklılığı, bu dönem içerisinde çokça test edilir. Yine bu gelişim dönemi içerisinde görüldüğü belirtilen, 
istikrarsızlık ve arada kalmışlık hisleri, uygun şekilde desteklenmezse ruh sağlığını riske atan sonuçlara 
neden olabilmektedir (Doğan ve Cebioğlu 2011). Bu durum da intihar riskinin belirgin şekilde artmasına 
neden olur. Ayrıca gençlik döneminde çeşitli faktörlerin etkileşimi sonucu ölüm ile olan ilginin artışına en 
belirgin örnek olarak bu dönemde artan intihar davranışı gösterilmiştir (Apaydın ve ark. 2016).  

İntihar nedenleri çeşitlilik göstermekle beraber, çoğu zaman birden fazla nedenin bir arada görülmesinin 
ardından eylemin gerçekleştiği görülmektedir. İntihar eden bireylerin çoğunda depresyon tanısı olmasının 
yanında, sahip olunan diğer ruhsal hastalıklar ile olumsuz yaşam olaylarının da intihar riskini arttırdığı 
belirtilmiştir (Tatlılıoğlu 2012). Psikiyatrik rahatsızlıklar, ailesel risk faktörleri, stresli yaşam olayları, çeşitli 
sosyal faktörler, biyolojik yatkınlık, genetik yatkınlık, psikolojik ve ruhsal etmenler, bağımlılıklar gibi birçok 
madde intihar davranışının nedeni olarak tanımlanabilir (Tatlılıoğlu 2012). Gençler arasında intihar 
oranlarının artışı bağlamında madde kullanımının da artışından söz edilmesi mümkündür. Madde kullanımı 
intihar yakınlaştırıcısı olarak kabul edilebilir. Ergenlik ve gençlik döneminde umutsuzluk ve anlam arayışı 
içerisindeki birey geçici bir çözüm olarak bu davranışı sergileme eğilimi gösterebilir (Apaydın ve ark. 2016). 
Bu süreçte genç bireyin davranışı gerçekleştirmesi üzerinde, sosyokültürel faktörler ve sosyal destek 
eksikliği gibi faktörler etki taşımaktadır. Daha önceki intihar girişimi, ailedeki intihar davranışı geçmişinin 
varlığı, umutsuzluk, ebeveynlerin ayrılık veya kayıpları gibi durumların varlığı da yine önemli sayılan nedenler 
arasındadır (Ünlü ve ark. 2014). Genel çerçeveden baktığımızda birden fazla olumsuz nedenin bir araya 
gelmesi sonucunda, kişilerin yaşadıkları zorluklara karşılık yeterince etkili destek bulamaması ve baş etme 
mekanizmasının çöküşü ile bu eylemi gerçekleştirmeye elverişli bir zemin hazırlanmaktadır. Bu nedenle 
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öncelikle intihar davranışının nedenlerini, risk faktörlerini ve diğer etkenler ile ilişkilerini anlamak, ardından 
gereken koruyucu ve önleyici stratejileri geliştirmek hayati önem taşımaktadır.  

Bu derleme çalışmasının temel amacı, gençlerde intihar davranışını kavramsal temelleri çerçevesinde ele 
alarak ortaya çıkış mekanizmalarını, tetikleyici risk faktörlerini ve önleyici müdahale stratejilerini kapsamlı 
biçimde incelemektir. Çalışmada ilgili konunun literatürdeki tanımına kısaca yer verildikten sonra, bu 
eylemi besleyen nedenler ve risk unsurları derinlemesine incelenmiştir. Makalenin nihai hedefi; literatürde 
bulunan verileri sentezleyerek, etkili önleme ve müdahale süreçlerine yönelik bir bakış açısı sunmaktır. Bu 
sayede çalışma, mevcut literatürdeki bilgiyi bütüncül şekilde bir araya getirerek hem teorik tartışmalara 
hem de uygulama alanında geliştirilebilecek stratejilere katkıda bulunmayı amaçlamaktadır.  

Yöntem 
Bu çalışma “Gençlerde İntihar Davranışının Nedenleri ve Önlenmesi” konusu ile ilgili mevcut literatürdeki 
bilgi birikiminin, sistematik çerçevede bir araya getirilmesi amacıyla ‘Anlatısal Derleme’ (Narrative Review) 
yöntemiyle gerçekleştirilmiştir. Veri toplama sürecinde; PubMed, Google Akademik, Dergipark ve ilgili diğer 
dijital veri kaynaklarından yararlanılmıştır. Tarama stratejisinde; “gençlerde intihar”, “intiharın nedenleri”, 
“intihar risk faktörleri”, “intiharın önlenmesi”, “suicide in adolescents” “suicide risk factors”, “suicide 
prevention” gibi anahtar kelimeler kullanılmıştır. Bunların dışında ise açıklanan alt başlıklarla ilişkili 
“depresyon”, “madde kullanımı”, “risk davranışları”, “intiharın biyolojik temelleri” gibi anahtar kavramlar da 
temel sorgu parametreleri olarak dahil edilmiştir.  

Çalışmanın metodolojik çerçevesi oluşturulurken hem konunun teorik temellerine hem de güncel uygulama 
çıktılarına ulaşabilmek adına tarama sürecinde herhangi bir yıl sınırlaması yapılmamıştır. Bu yaklaşım, 
konuya ilişkin literatürdeki temel kaynakların yanında güncel çalışmaları da kapsayan bütüncül bir bakış 
açısının sunulmasına olanak sağlamıştır. Yararlanılan kaynaklar; öncelikle başlık, özet ve içerik uygunluğu 
ile seçilerek bir ön değerlendirmeye alınmıştır.  Devamında ise ön değerlendirmeyi geçen çalışmaların tam 
metinleri incelenerek, içerik uygunluğu açısından değerlendirilmiştir. Uygun olduğu belirlenen kaynaklar, 
çalışmanın amaçları doğrultusunda içerik analizi yoluyla derlenmiştir. Tüm bu sürecin sonunda elde edilen 
kaynaklar; gençlerde intihar davranışının nedenleri, risk faktörleri ve önleme stratejileri kapsamında, 
tematik bir çerçevede değerlendirilerek çalışmanın kuramsal altyapısını oluşturmuştur. Bu doğrultuda 
makaleye dahil edilen çalışmalar ile intihar olgusunun derinlemesine incelenmesi hedeflenmektedir. 

Gençlerde İntiharın Nedenleri 
İntihar nedenleri, ülkelere veya kültürlere göre değişiklik gösteriyor olsa da bu nedenleri bazı başlıklar 
altında sınıflandırabilmek mümkündür. İntihar davranışı temelde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin 
bir kombinasyonunu içermektedir. Bu kapsamda intiharın anlaşılması, önlemlere yönelik stratejilerin 
geliştirilmesi ve devamında müdahale edilebilmesi için ön koşul ise bu faktörlerin doğru olarak 
anlaşılmasıdır. Bu kapsamda öncelikle gençlerdeki intihar davranışının altında yatan nedenler dört ana 
başlıkta incelenmiştir. 

Biyolojik Nedenler 

Genetik Aktarım 

Literatüre bakıldığında intihar davranışının birçok açıdan aile ile ilişkili olduğu görülmektedir. Bu nedenle 
intihar üzerinde etkili olduğuna ilişkin tutarlı kanıtlar olan, genetik etkenlere değinmek önemlidir. Yapılan 
çalışmalarda genetiğin rolünün, başka psikiyatrik hastalıklara ve etkilere bağlı olmaksızın %30 ile %50 
arasında değiştiği belirtilmiştir (Tatlılıoğlu 2012). Bu noktada, bazı kişilerin ağır psikiyatrik rahatsızlıklara 
sahip olmasına rağmen intihar davranışı sergilemiyor oluşunun aslında genetik olarak yatkınlığın büyük 
ölçüde etkili olabileceği görüşünün güçlenmesine yol açmaktadır (Tatlılıoğlu 2012). Aile çalışmaları, ikizler 
ve genetik kapsamındaki çalışmalar da intihar riskinde genetiğin rolünü destekler niteliktedir (Lengvenyte 
ve ark. 2020). Aile, ikiz ve evlat edinme çalışmalarına bakıldığında intihara yönelik ailesel aktarımın genetik 
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temelinin olduğunu ve dürtüsellik, nevrotiklik, saldırganlık gibi özelliklerin de aktarımıyla aracılık 
edilebileceğini destekleyen bulgular vardır (Brent ve Melhem 2008). Yapılan çalışmada intihar davranışı 
gösteren bireylerin çocuklarında, öz kardeşlerinde ve tek yumurta ikizlerinde intihar riskinin sırayla 2 kat, 
3 kat ve 15 kat fazla olacak şekilde daha yüksek bir intihar riski taşıdıkları bulunmuştur (Tidemalm ve ark. 
2011). Bu doğrultuda evlat edinme çalışmalarında da genetik etkilerin bulunduğu ileri sürülmektedir. 
Danimarka örnekleminde yapılan bir çalışmada, intihar girişiminde bulunmuş evlat edinilmiş kişilerde, 
biyolojik kardeşleri arasında intihar girişiminde bulunmamış biyolojik kardeşlerine kıyasla intihar riskinin 3 
kattan fazla olduğu bulunmuştur (Petersen ve ark. 2014). İntihar öyküsüne sahip bireylerin ailelerinde 
intihar geçmişi bulunma oranları anlamlı şekilde daha yüksektir (Atay ve Gündoğar 2004). Yapılan bir başka 
çalışmada da ikizlerle ilgili olarak tek yumurta ikizlerinde, çift yumurta ikizlerine kıyasla tamamlanmış 
intihar olgusunun ve intihar davranışı gösterme riskinin daha çok olduğu görülmüştür (Roy ve ark. 1995). 
Evlat edinme bağlamında yapılmış olan çalışmalarda biyolojik bağın olduğu ebeveynde intihar öyküsünün 
olması durumunun, intihar davranışı gösterme riskini arttırdığı belirlenmiştir (Atay ve Gündoğar 2004). 
Mittendorfer Rutz ve arkadaşlarının (2008) çalışmasında ise intihar girişimi nedeniyle hastaneye kaldırılan 
bireyler ele alınmış ve ebevenlerde intihar veya girişiminin olması ile kardeşlerde bir intihar girişimi 
öyküsünün olması durumlarının, intihar girişimi riskini 2-3 kat arttırdığı saptanmıştır.  

Tüm bulgulara bakıldığında intihar davranışının ailesel etkisini araştıran birçok çalışmanın, ailenin 
psikopatolojik öyküsünden bağımsız olarak, intihar davranışı üzerinde genetik aktarımın önemli bir rol 
oynadığını ortaya koyduğu görülmektedir (Aydın ve ark. 2019). Gençlerin içerisinde bulunduğu gelişim 
süreçlerinin de taşıdığı özellikler, genetik aktarımın etkisini arttırabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
yüksek risk grubu olan 15-24 yaş aralığındaki bireylerin gelişimini incelemek, nedenleri anlama sürecinde 
etkili olacaktır.  

Ergenlik Dönemi Beyin Gelişimi / Dürtüsellik 

Ergenlikte beyin, bir yetişkine kıyasla zedelenme karşısında yanıt vermeye daha duyarlı olabilmektedir. 
Ergen beyninde gerçekleşen, belirgin yeniden yapılanmanın hem koruyucu etkiler barındırdığı hem de risk 
oluşturucu etkiler taşıdığı bilinmektedir. Ergenlik döneminde, beyinde gerçekleşen yapısal değişiklikler ile 
bu dönemdeki dürtüsel davranış sergileme eğilimi doğrudan ilişkilidir (Çelik ve ark. 2008). Ergenlikte kişinin 
kendine zarar verme eğiliminde olmasının çoğu zaman dürtüsel olduğu ve bu tarz bir eylemi 
gerçekleştirmeden önce, üzerinde yalnızca birkaç dakika düşünüldüğü belirtilmiştir (Hawton ve James 
2005, Ünlü ve ark. 2014). Yapılan bir çalışmanın sonucunda, intihar girişimi ardından vakalarla 
gerçekleştirilen değerlendirme ile ruhsal bir bozukluk tespit edilmemiş olup direkt olarak dürtüsel intihar 
girişimi gerçekleştirdiği tanımlanan %34,4 gibi oldukça önemli bir yüzde bulunmuştur (Ünlü ve ark. 2014). 
Bu durum da aslında o döneme ait beyin gelişimiyle ilişkilidir. Bu döneme ait duygusal ve davranışsal bazı 
değişiklikler gerçekleşmeye başladığında, beynin karar ve denetim merkezi olan frontal lobun yapısal 
gelişiminin tamamlanmamış olması nedeniyle; orta ergenlik döneminde kişilerin hem davranış ve 
duygulanım düzenleme sürecinde sorun yaşadıkları hem de risk alma yatkınlığı sergiledikleri görülmektedir. 
Bu durum da ergenlerin dürtüsel kararlar almalarına olanak sağlamaktadır. Frontal lobun olgunlaşmasının 
ardından, geç ergenlik döneminde hem davranış hem de duygusal tepkilerin denetimi artık daha kolaydır 
(Paus 2005, Çelik ve ark. 2008). Bu dönemde yine genç bireyin beyin gelişiminde rol oynayan bazal 
gangliyonlar, limbik sistemden gelen sinyalleri, motor sisteme aktaran yani duyuşsal ve davranışsal çıktı 
düzenlemede önemli role sahiptir. Buradaki nöral ağ sisteminde gerçekleşen dağılmalar veya meydana 
gelen fizyolojik etkiler genç kişide, dürtüsellik, bağımlılık, madde kötüye kullanımı ve antisosyal davranış 
sergileme gibi olumsuz sonuçlar doğurabilir (Çelik ve ark. 2008). Bu olası olumsuz sonuçların, gençler 
üzerinde birer intihar riski oluşturması söz konusudur. Tüm bu bilgiler ışığında gençlerde görülen intihar 
davranışının  temelinde yatan nedenlerde, kişinin içinde bulunduğu gelişim sürecinin yatkınlaştırıcı bir rol 
oynayabileceği görülmektedir. Gençler stresli olaylar karşısında, bir sorunu çözmek gibi konularda 
kendilerini yetersiz buldukları durumlarda sıklıkla ve hatta ilk olarak intihar düşüncelerine 
kapılabilmektedirler. Bu durum ile birlikte de normal gelişim süreci içerisinde, ergenlik döneminin kendi 
başına bir risk faktörü oluşturabileceğini söylemek mümkündür (Tatlılıoğlu 2012). Bu noktada ilgili yaş 
grubuyla çalışan, alandaki uzman kişilerin tüm gelişim sürecini tanıması ve patolojik olabilecek gelişimsel 
süreçleri normalden ayırabilmesi hayati derecede önemlidir. 
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Nörotransmitterler ve Psikopatoloji 

Beynin biyokimyasal yapısında gerçekleşen değişimlerin, genç yaşlardaki bireyler için kritik derecede 
öneme sahip olduğu bilinmektedir. Genç yaş grubundaki intiharların nedenleri incelendiğinde, beyin 
biyokimyası ile nörotransmitterlerin bu konuda önemli bir yere sahip olduğu görülmektedir. Bu kapsamda 
da en fazla öne çıkan madde serotonindir. Serotonin, saldırganlık dürtülerini baskılayıcı bir etkiye sahiptir 
(Yüksel 2001). Bu noktada serotonin azalmanın kişinin intihar davranışı sergileme riskini doğrudan arttırdığı 
bilinmektedir (Özalp 2009). İntihar girişiminde bulunduğu bilinen ve depresyon tanısına sahip kişilerin, 
beyin omurilik sıvısında yapılmış olan incelemeler sonucunda düşük serotonin düzeyine sahip oldukları 
belirtilmiştir (Bayraktar 2015).  

Genç yaş grubundaki bireylerde, nörotransmitter dengesizlikleri bazı etkilere neden olabilmekte ve bunun 
sonucunda da gençlerde intihar ile ilgili risk oluşturabilecek bazı maddeleri ortaya çıkarabilmektedir. 
Örneğin, ergenlik sürecinde GABA-erjik sistem beynin baskın olan inhibitör sistemidir. Gençlerde alkol ya 
da madde kullanımı ile bu sistem bozularak, beynin sahip olduğu baskılama mekanizmalarını etkisizleştirir 
ve bu durum da kişinin bağımlılığa yatkınlık göstermesine neden olabilir, riskli davranışlara eğilimi 
arttırabilir (Çelik ve ark. 2008). Gençler üzerinde intiharla ilişkilendirilebilecek, dürtüsel risklerin ilgili olduğu 
bir nörotransmitter de dopamindir. Gençlik dönemi içerisinde striatumda hızla üretilen dopaminerjik 
reseptörler, gençleri heyecan arayışı veya ödül arama gibi davranışlara yatkınlaştırır. Tüm bu nörokimyasal 
yoğunluk sonucunda ise gençler intihar girişiminde bulunmak da dahil olmak üzere, sonuçları 
düşünülmeden gerçekleştirilen riskli davranışlar gösterebilmektedirler (Tarazi ve Baldessarini 2000, Çelik 
ve ark. 2008). Gençlere yönelik intihar düşüncesine zemin hazırlayabilecek biyolojik etkenlerden bazılarının 
da duygusal hassasiyet üzerinde etki oluşturduğu bilinmektedir. Bu bağlamda genç bireylerde duygulanım 
ile ilişkili eylemlerde etkili olan serotonin ve norepinefrin sistemlerinin, ergenlik dönemi içerisinde yeniden 
şekillendiği bilinmektedir. Glukokortikoidlerin bu süreçte ilgili sistemler üzerindeki etkisi sonucunda, 
gençlerde stres ile ilişkilendirilebilecek (depresyon vb.) psikopatolojilere yatkınlık oluşur (McEven 2003). 
Sonuç olarak sistemlerdeki dengesizlikler, genç bireyin maruz kaldığı olumsuz yaşam olaylarına veya 
yaşadığı duygusal yoğunluklara karşı daha dirençsiz olmasına, ardından da intihar düşüncesi gibi zarar 
verici düşüncelere yönelmesine biyolojik bir zemin hazırlamaktadır.  

Psikiyatrik Hastalıklar ve Psikolojik Nedenler  

Psikiyatrik hastalıklar, intihar davranışında önemli risk faktörlerinden biri olarak tanımlanmıştır (MacLean 
ve ark. 2011). Literatüre bakıldığında genç yaşta olmak ve buna eşlik eden depresyonun, tekrarlı intihar 
davranışları üzerinde önemli bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (Vaiva ve ark. 2011). Genç yaştaki 
bireylerde psikiyatrik hastalıklar ile intihar eylemi arasında oldukça güçlü bir ilişki olduğu; bu doğrultuda 
yapılan araştırmalarda ise intihar eyleminde bulunan genç bireylerin büyük bir kısmının klinik tanı olarak 
hasta olduğu ve özellikle belirli tanı gruplarının risk altında olduğu belirtilmektedir (Maner ve ark. 1988). 
İntihara yatkınlık gösteren gençlerin yaklaşık %90’ının bu duruma eşlik eden psikiyatrik bir rahatsızlığa 
sahip oldukları ve bunlardan en yaygın olanının ise majör depresif bozukluk olduğu belirtilmiştir (Shaffer ve 
ark. 1996, Hawton ve ark. 1998).  

Majör depresyon tanısına sahip olan gençlerin yaklaşık üçte birinde, tanıya ek olarak madde kullanım 
bozukluğunun eşlik ettiği ve bu durumun da intihar eyleminde bulunma riskini daha da yükselttiği sonucuna 
ulaşılmıştır (Davis ve ark. 2008). Bu durum da eş zamanlı görülen psikiyatrik hastalıkların gençlerde risk 
arttırıcı olabileceğini göstermektedir. Gençlerde intihar ile ilişkisinde tanıların belirleyiciliği konusunda, en 
az bir psikiyatrik rahatsızlığa sahip olan gençlerde yaşam boyu intihar görülme olasılığının daha fazla olduğu 
bulunmuştur. İntihar davranışı sergilemeye yönelik eğilimin, özellikle iki veya daha çok psikiyatrik 
rahatsızlığa sahip olan genç bireylerde belirgin olarak arttığı bilinmektedir (Lawrence ve ark. 2021). Genç 
hastalarda intihar davranışı, hastalığın ilk evrelerinde daha sık görülüyor olsa da genel anlamda yaşam boyu 
riskin sabit olduğu belirtilmiştir. Yine intihar için riskli yaş grubunun içinde olan ergen bireylerde; duygu 
durum bozukluğu tanısı almış olanların, tanıya sahip olmayan yaşıtlarına kıyasla intihara 17 kat gibi ciddi bir 
oranda daha meyilli oldukları bulunmuştur (Lewinsohn ve ark. 1996). Tanılardan özellikle majör depresyon, 
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bipolar tip 1 veya tip 2 bozukluğuna sahip olan gençlerin hastaneden taburcu olduktan sonra, intihar 
risklerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (APA 2003).   

Bipolar bozukluğun herhangi bir yaşta başlayabildiği bilinmektedir. Ancak gençler üzerinde oluşturduğu bu 
yüksek intihar riskinin nedeni, hastalığın başlangıç döneminin zirve yaptığı yaş aralığının 15-25 yaş arası 
olarak belirleyen çalışmaların varlığından kaynaklanmaktadır (Baldessarini ve ark. 2012). Ergenlik 
döneminde hastalığın prevalansın yüksek olduğu yapılan araştırmalarla belirlenmiştir (Van Meter ve ark. 
2011). Yaş bağlamında 13-14 yaş aralığından 17-18 yaşa doğru gidildikçe mani görülme oranının 2 kat arttığı, 
maniye ek olarak çökkünlüğün ve sadece çökkünlüğün kız vakalarda, sadece maninin de erkeklerde daha 
fazla görüldüğü belirtilerek cinsiyetler arasında bir farklılık oluştuğu da belirtilmiştir (Merikangas ve ark. 
2012). Bipolar bozukluk tanılı ergenlerde yapılan bir çalışmada, katılan bipolar tanılı ergenlerin %37,5’inin en 
az bir kere intihar girişiminde bulunduğu görülmüştür. Hastalığın klinik gidişatına bakıldığında, bipolar tanılı 
bireylerin intihar girişiminin fazla olduğu ve bu nedenle de hastaneye yatış oranının yükseldiği de göz önüne 
alındığında hem hastalığın gidişatını hem de kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir durumdan 
bahsedilebilir. Genel olarak bipolar bozukluğun mortalite ve morbiditesi yüksek bir tanı olarak belirtilmesi, 
özellikle genç yaş grubunda önemli bir hayati risk ortaya koymaktadır (Kaşak 2020). 

Yeme bozuklukları ile intihar davranışının ilişkisine bakıldığında ise, özellikle anoreksiya nervozanın hem 
mortalite riskini hem de güçlü olasılıkla intihar riskini arttırdığı belirtilmiştir (APA 2003, Hawton ve Van 
Heeringen 2009). Ayrıca psikiyatrik bozukluklar arasında en yüksek ölüm oranına sahip tanılardan biri de 
anoreksiya nervozadır. On beş ve otuz dört yaş aralığındaki anoreksiya nervoza tanılı kadınların intihar 
nedeni ile yaşamını yitirme olasılığı genel nüfustaki aynı yaş aralığında bulunan kadınlara kıyasla 18 kat daha 
fazla olduğu ve yine aynı yaş aralığındaki kadınlara kıyasla erken yaşta ölüm olasılığının yaklaşık olarak 5,2 
kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (Keshaviah ve ark. 2014). Bulimia nervoza tanısına sahip hastalarda da 
intihar düşüncesi oranının anoreksiya nervoza tanılı hastalar ile benzer olduğu belirtilmiş ve bu oran %15-
38 olarak tanımlanmıştır (Favaro ve Santonastaso 1997, Milos ve ark. 2004). İntihar düşüncesi ile ölümcül 
olmayan intihar girişimi sıklığının oranları benzerlik gösterse de tamamlanmış intiharların anoreksiya 
nervoza hastalarında daha yüksek oranda olduğu bilinmektedir. Nedeninin ise, anoreksiya nervoza 
hastalarının bulimia nervoza hastalarına kıyasla, daha ölümcül olan intihar yöntemlerini kullanmalarının 
olabileceği belirtilmiştir (Guillaume ve ark. 2011). Tüm bu bilgiler sonucunda, özellikle genç yaştaki bireyler 
için bu tanı grubuna yönelik çeşitli önlemlerin alınmasının önemi ve ciddiyeti ortaya çıkmaktadır. Hem genç 
yaşta olmanın gelişimsel özelliklerinin hem de çeşitli çevresel faktörlerin yeme bozuklukları ile ilişkili 
olduğunu söylemek mümkündür. Bu durum yeme bozukluklarının, gençlerdeki intihar davranışı üzerindeki 
güçlü etkisini açıklar niteliktedir.  

İntihar davranışı açısından yüksek risk altında olan psikiyatrik bozukluklardan biri de şizofrenidir (Carlborg 
ve ark. 2010). Genel popülasyon ile kıyaslandığında, intihar riskinin şizofreni hastalarında 8,5 kat 
artmaktadır. Ayrıca intihar, şizofreni hastalarında görülen erken ölüm nedenlerinin başında gelmektedir 
(Ösby ve ark. 2000). Gençlerdeki risk bağlamında şizofreni hastalığı ele alındığında, genç yaşın (40 yaş 
öncesi başlangıç) bu tanıda kritik bir risk faktörü olduğunu söylemek mümkündür (Güleç 2016). Şizofreni 
tanısına sahip kişilerin intihar riskinin, hastalığın ilk dönemlerinde ve özellikle de ilk bir yıl süresi içerisinde 
çok yüksek olduğu; bunun yanında önceki dönemlerde bir intihar girişimi öyküsünün bulunuyor oluşunun 
da intihar riskini belirgin şekilde yükselttiği bilinmektedir (Ösby ve ark. 2000, Carlborg ve ark. 2010). 

Tamamlanmış intihar riskinin ise, diğer tüm psikiyatrik bozukluklara kıyasla şizofreni hastalarında daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir (Tidemalm ve ark. 2008). Bununla ilişkili olarak, şizofreni hastalarının genel 
topluma kıyasla daha şiddetli olan ve geri dönüşümü olmayan yöntemleri tercih ettikleri bilinmektedir 
(Çetin ve Eker 2011). Genç yaş başlangıcının ek bir risk oluşturduğu bilinen bu hastalığa yönelik, var olan risk 
faktörlerinin tümü göz önünde bulundurulmalı ve uygun koruyucu faktörlerle birlikte kişilere özel önleme 
süreçleri doğru biçimde izlenmelidir.  

Alkol madde kullanım bozuklukları da artan intihar riskiyle ilişkilidir ve intihar davranışına yönelik psikiyatrik 
tetikleyici olarak ikinci sırada yer almaktadır. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 2003 yılındaki temel 
kılavuzunda belirtildiği üzere, yapılan psikolojik otopsi çalışmalarında bu bozukluğa sahip kişilerin oranı 
%25-50 olarak bulunmuştur (APA 2003, 2011). Madde kullanım bozuklukları intihar sonucu yaşamını yitirmiş 
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genç ve ergen kişilerde sık olarak görülmekte, intihar riskini de 2-4 kat arttırmaktadır (APA 2003, 2011). 
Cinsiyet bağlamında ise erkeklerin kadınlara kıyasla intihar oranının daha yüksek olduğu bilinmektedir (Ögel 
2010). Diğer yandan, intihar girişiminde kadın cinsiyetinde olmak ve genç yaşta olmanın artan riskle daha 
ilişkili olduğu görülmektedir. Tanıya ek olarak sosyal uyum güçlükleri yaşayan kişilerde intihar ile 
yaşamlarını sonlandırma riski fazladır (Ögel 2010). Ayrıca riski artıran diğer durumun da eşlik eden majör 
depresyon, başka bir madde kullanım bozukluğu, antisosyal kişilik bozukluğu ve anksiyete bozukluğu gibi 
komorbid psikiyatrik tanılar olduğu bilinmektedir (APA 2003, 2011). Önleme stratejileri geliştirme sürecinde 
bu risk faktörleri göz önüne alınmalıdır. Çalışmamızda intihar davranışında yüksek risk grubunda olan 
gençleri ele aldığımız için bu yaş grubunda giderek artış gösteren madde kullanımı ile intihar davranışının 
arasındaki ilişkiyi incelemek, hedef gruba yönelik riskleri tanımlamak için önemlidir.  

Madde Kullanımı  

Madde kullanımının intihar davranışı için önemli bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Hem dünyada hem de 
ülkemizde madde kullanımında, özellikle son yıllarda önemli ve dramatik olarak tanımlanan bir artışın olduğu 
belirtilmiştir (UNODC 2016). Bu durum da günümüzde madde kullanımı davranışının önemli halk sağlığı 
sorunları arasında görülmesine neden olmaktadır (Görgülü 2017).  Madde kullanan ve 18-65 yaş arası 257 
erkek katılımcıyı inceleyen bir çalışmada, katılımcıların yarısından çoğunun (%54,1) 18 yaşından önce ve 
önemli bir kısmının ise (%24,1) 18-23 yaş aralığında madde kullanımına başladıkları görülmüştür. Bu sonuçlar 
madde kullanımının genç yaş grubu için oluşturduğu riski ortaya koymaktadır. Yine aynı çalışmada, sosyal 
çevrenin ilgili konudaki öneminin altını çizen şey ise katılımcıların %71,6 gibi bir çoğunluğunun, çocukluk 
dönemlerinde ve ergenliklerinde arkadaşlarının madde kullandıklarını ifade etmesidir (Görgülü 2017). 

Erken yaşta görülme oranının önemli derecede yüksek olduğu belirtilen madde kullanımı ile genç yaştaki 
intiharlar yakından ilişkilidir. Ergenlik döneminde görülen intihar girişimlerinde en önemli risk 
faktörlerinden birinin de alkol ve madde kullanımı olduğu belirtilmiştir (Yalaki ve ark. 2012). Madde kullanım 
davranışı ergen bireylerde bir anlamda psikolojik sorunlarla (depresyon gibi) başa çıkmak ve içerisinde 
bulunulan duygusal süreçlerde dengeyi sağlama yolu olarak, kişinin kendini tedavi etmek amacıyla seçtiği 
bir yöntem olarak görülebilmektedir (Ermağan Çağlar ve Türk 2018). Depresyonu olan genç bireylerin intihar 
girişimleri incelendiğinde psikiyatrik komorbiditelerin, özellikle de madde kullanımının ve anksiyetenin 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (Moller ve ark. 2022). Ergenlik dönemindeki 50 katılımcı ile yapılan çalışmanın 
sonucunda ise madde kullanan ergen bireylerin en sık görülen eş tanılarından birinin de depresyon olduğu 
ortaya konmuştur (Kuygun Karcı ve ark. 2022). Bu durum, gençlerdeki intihar davranışında önemli risk 
faktörlerinden biri olan depresyonun yanında madde kullanımı varlığının, mevcut riski daha da 
arttırabileceğini göstermektedir. Aynı çalışmada katılımcıların ilk kez madde kullanım yaş ortalamaları ise 
13,52 olarak bulunmuştur (Kurgun Karcı ve ark. 2022). Bu erken başlangıç yaşı aslında temelinde, içerisinde 
bulunulan gelişim dönemi özelliklerini taşıyabilmektedir. Ergenlik döneminde, beynin ödül sistemi ve 
dürtüsel davranışlar sergilenmesiyle ilişkili bölgelerinde yaşanılan değişimler nedeniyle risk alma 
davranışlarının arttığı bilinmektedir (Spear 2013, Luna ve ark. 2015). Sürece bakıldığında, madde kullanımının 
tipik olarak ergenlik dönemi içerisinde başladığı ve bu durumun da yetişkinlik döneminde bağımlılık için 
ciddi bir risk oluşturduğu anlaşılmaktadır (Moss ve ark. 2014, Johnston ve ark. 2019, Kuygun Karcı ve ark. 
2022).  

Bağımlılığın ülkemizdeki durumuna bakıldığında ise, yaygın olarak görüldüğü yaş grubunun 15-24 ve 12-24 
yaş aralıklarında olduğu belirtilmiştir (Doğan 2001). Bu yaş aralığının aynı zamanda intihar riskinin en yüksek 
olduğu yaş aralığı olması, bu durumun da önemli bir intihar riski olarak değerlendirilmesine neden 
olmaktadır. Ergenlerde ve gençlerde intihar davranışını ele alan bir çalışmada, öğrencilerde alkol ve madde 
kullanımı gibi bağımlılıkların duygusal sağlığı etkileyerek intihar riskini arttırabileceği belirtilmiştir 
(Çiftçioğlu ve ark. 2024). Tüm bu çalışmalardan ulaşılan bilgiler neticesinde, gençlerde giderek artış 
gösteren madde kullanımının hem gelişimsel süreçlerle ilişkili olduğu hem de intihar üzerinde gençler için 
ciddi bir risk faktörü olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Bunu bilerek madde kullanımı ile ilgili önlemler almak, 
gençleri hem bağımlılıktan hem de intihar eyleminden korumak için kritik bir önem taşımaktadır. 
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Erken Başlangıcın Etkisi ve Cinsiyet 

Gençlerdeki intihar davranışları ile psikiyatrik hastalıkların ilişkisinde genel olarak ortaya çıkan sonuçlar, 
erken başlangıçlı hastalıkların intihar davranışı üzerinde bir risk faktörü olduğunu destekler niteliktedir. Bu 
noktada yapılan çalışmalar ruh sağlığı sorunlarının ortaya çıkışında, 15-25 yaş aralığının hastalığın başlangıç 
zamanında kritik bir dönem olduğunu belirtmiştir (Erden Cengiz ve Topuzoğlu 2022). Yetişkinlerle yapılan 
bir çalışmanın sonuçları ise, tanı konulmuş ruhsal sorunların yarısının 14 yaşında, dörtte üçünün de 24 yaşına 
kadar olan zaman diliminde belirti verdiğini ortaya koymuştur (Kessler ve ark. 2005).  

Gençlerdeki ruh sağlığı sorunlarına cinsiyet bağlamında bakıldığında, genç kadınların erkeklere kıyasla daha 
yüksek oranda etkilendikleri belirtilmiştir. Avustralya’da gerçekleştirilen ve bu sonucu doğrulayan bir 
çalışmanın sonucunda ise, 18 yaşın altındaki gençlerin %74’ü klinik düzeyde depresyon veya anksiyete 
belirtileri gösterirken, genç kadınlarda bu oranın %84 olduğu belirtilmiştir (Sawyer ve ark. 2024). Gençlerde 
intiharı inceleyen bir makale çalışmasında, yine kadınların erkeklere kıyasla depresyona girme sıklıklarının 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu doğrultuda hastane psikiyatri servislerine intihar girişimi nedeniyle gelen 
gençlerin büyük oranda kadın ve kız çocuklardan oluştuğu ifade edilmiştir. Ülkemizdeki intihar vakalarının 
yaş ve cinsiyet dağılımları incelendiğinde yine genç kadınların daha yüksek risk grubunda yer aldığı 
görülmektedir. Erkeklerde 35 yaş ve altı olan aralığın, kadınlarda 25 yaş ve altında yoğunlaştığı belirtilmiştir 
(Çiftçioğlu ve ark. 2024). Genel olarak ulaşılan sonuçlar ile hem intihar eyleminde hem de bu eylem için 
önemli bir risk faktörü olan psikiyatrik hastalıklarda, genç yaşta ve kadın olmak tanımlanan risk boyutunda 
belirleyici bir nitelik oluşturduğuna ulaşılmaktadır. Gençlerde görülen intihar girişimleri ve tamamlanmış 
intiharlarda ise cinsiyet boyutunda yine farklılık ortaya çıkmaktadır. İntihar girişimleri genç kadınlarda çok 
daha sık olarak görülmekte ancak erkeklerde daha sık ölümle sonuçlanmaların olduğu belirtilmiştir (Yalaki 
ve ark. 2012).  

Gençlerde intihar üzerinde önemli derecede risk oluşturan psikiyatrik hastalıkların erken teşhisleri hedef 
yaş grubunu intihar eylemlerine karşı korumaya yönelik önem taşımaktadır. Bu noktada özellikle erken 
tanının kritik olduğu ve hastalık seyrinin genellikle daha ağır olduğu bipolar bozukluk gibi tanılar için, bu 
genç yaş grubu taranmalıdır (Erden Cengiz ve Topuzoğlu 2022). Aynı zamanda geleceğe yönelik riskler 
boyutunda mevcut ruh sağlığı problemlerini ele aldığımızda, bu sorunlara müdahale edilmediği takdirde 
etkilerinin giderek daha ciddi boyutlara ulaşacağı ve sonucunda da intihar oranlarında artışın yaşanması 
gibi ağır sonuçları doğurabileceği belirtilmiştir (Kitapçıoğlu 2024).  

Travmatik Yaşantılar ve Çocukluk Çağı Travmaları  

Travmatik yaşantılar kişilerin hayatlarında pek çok farklı şekilde iz bırakabilmektedir. Bu bağlamda 
öncelikle çocukluk çağı travmalarının, yetişkinlik döneminde de kendini hatırlattığı ve kişileri olumsuz 
duygulara sürükleyebildiği söylenebilir. Çocukluk çağı travmaları aniden ve beklenmedik bir anda ortaya 
çıkan, kişilerin hem bedensel hem de ruhsal bütünlüğünü veya yaşamını tehdit altına alan olayları 
kapsamaktadır (Tyano ve ark. 1996, Pfefferbaum ve Allen 1998). Yetişkinlik döneminde gerçekleşen 
intiharlar ile çocukluk döneminin arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda, kişilerin çocukluk döneminde 
aile üyelerinden birinin intihar girişiminde bulunması ve bu girişime çocuk yaşta tanıklık etmesinin ilerideki 
intihar riskini arttırdığı yönünde sonuçlara ulaşılmıştır. Bunun dışında çocuğun kendisinin yaşamış olduğu 
olumsuz olayların da ileri yaşlarında kişinin intihara başvurmasına neden olabileceği belirtilmiştir (Bingöl 
2023). Örnek olarak bu konuda yapılmış bazı çalışmalar duygusal, fiziksel ve cinsel ihmaller/istismarlar gibi 
çocukluk çağı travmaları yaşantılarının, kişilerin gençlik döneminde intihar riskini doğrudan arttırıcı bir rol 
oynadığı sonucuna ulaşmışlardır (Barbarosa ve ark. 2014, Jardim ve ark. 2018). Yapılan bir başka çalışmada 
ise, herhangi bir çocukluk çağı travmasının intihar girişimiyle ilişkili olduğu bulunurken, özellikle fiziksel, 
duygusal ve cinsel kötüye kullanımların intihar girişimleri ile arasındaki ilişkilerin daha çok ön planda olduğu 
belirtilmiştir (Erten ve ark. 2014). Ayrıca fiziksel ve cinsel kötüye kullanım öyküsüne sahip kişilerde; yaşam 
kalitesi ölçeğinde düşük zihinsel etkinlik puanları, travma sonrası stres bozukluğu ve alkol kullanım 
bozukluğunun görülmesiyle beraber majör depresyon ataklarında artış olduğu ve depresyon sonucunda 
intihar girişimi riskinin arttığı bulunmuştur (Brown ve ark. 2005).  
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Travmatik yaşam olayları hem yetişkinlik dönemi hem de çocukluk çağında kendini gösterebilmektedir. 
Çocukluk çağı travmaları kapsamında yapılan çalışmalar bizlere, küçük yaştaki travmatik olayların hem 
doğrudan hem de dolaylı şekilde yaşamımızı etkilediğini göstermektedir. Bu süreçte var olan risklerin doğru 
biçimde tanımlanması ve gerektiğinde travmaya yönelik tedavilerin uygulanması intihar önleme sürecinde 
önem taşımaktadır. 

Depresyon ve Umutsuzluk İlişkisi  

İntihar davranışı gösteren kişilerin %90’ın üzerinde bir kısmında, ruhsal hastalıklardan birinin görüldüğü 
bilinmektedir. İntihar davranışında en sık görülen psikiyatrik tanı ise depresyondur (Ak ve ark. 2006). 
Depresyondaki bireylerde intihar davranışı riskini arttıran pek çok etmen bulunmaktadır. Bu kapsamda 
depresyonun, umutsuzluk hissi ile karamsarlık hissi gibi bilişsel yönleri barındırdığı ve bu yönlerin intihar ile 
daha yakın bir ilişkiye sahip olduğu ileri sürülmüştür (Ak ve ark. 2006).  Depresyonun en sık olarak görülen 
klinik belirtilerinden biri olan umutsuzluğun, uzun bir süre sonra gerçekleşecek bir intihar hakkında 
önceden ipucu oluşturabileceği; ancak bu özelliğin çeşitli kültürel etkenler ile  değişebileceği de 
belirtilmiştir (Aydemir 2002, Batıgün Durak 2005). İntihar davranışında bulunmuş olan kişilerde umutsuzluk 
düzeyinin farklılığı tanı bakımından karşılaştırıldığında (depresyon, diğer psikiyatrik hastalıklar ve kişilik 
bozukluğuna kıyasla) anlamlı değilken, intihar davranışı bulunmayan kişilerle karşılaştırılma yapıldığında 
anlamlı olarak bulunmuştur (Nakano ve ark. 2006). Ülkemizde yapılmış olan bir çalışmada ise intihar 
öyküsüne sahip olan kişilerde, diğer psikiyatrik hastalıklara sahip olanlara ve sağlıklı bireylere kıyasla 
umutsuzluk hissinin daha yoğun olduğu belirlenmiştir (Durak ve Palabıyıkoğlu 1994). 

Umutsuzluk düzeyi yüksek olan gençler, “Ben değersizim, hiçbir şey yoluna girmeyecek, işe yaramazım” gibi 
olumsuz düşüncelere hapsolabilir. Bu durumun da gençlerde intihar riskini arttırabileceği bildirilmiştir (Ak 
ve Kesici 2019). Umutsuzluk ile depresyon şiddetinin, intihar davranışları üzerindeki etkisini araştıran bir 
çalışmanın sonucunda ise umutsuzluğun şiddetinin intihar grubundaki anlamlı derecedeki yüksekliğinin 
yanında depresyon şiddetinde görülen farklılığın anlamlı bulunmadığı belirtilmektedir. Bu doğrultuda da 
intihar riskinin değerlendirilmesi sürecinde, umutsuzluk şiddetinin depresyon şiddetine kıyasla daha 
önemli bir yere sahip olduğu söylenebilir (Ak ve ark. 2006). Bu nedenle umutsuzluk kavramını anlamak, riski 
anlamak kadar önem taşıyabilmektedir. Umutsuzluk, kısaca şimdiki yaşamımızda sahip olduğumuz olumsuz 
algıların gelecek zamana yansıması şeklinde tanımlanabilir. Umutsuzluğa eğilimi olan kişiler aslında 
geleceğe yönelik belirli bilişsel bir sete sahiptir ve bu bahsettiğimiz set ise kişinin zihninde geleceğin hiçbir 
olumlu olasılık taşımadığını tekrarlar (Ak ve ark. 2006). Geleceğe dair herhangi bir pozitif beklentisi olmayan, 
umutsuzluğun bilişlerine set kurduğu, duygusal ve içsel olarak zor dönemlerden geçen bireylerin intihar 
riskinin arttığı sonucuna varılabilir. Umutsuzluk ile baş etmek, bu bağlamda riski azaltmaya yönelik bir baş 
etme sürecini de beraberinde getirmektedir.  

Sosyal ve Çevresel Faktörler 

Ailenin Etkisi 

İntihar davranışında ailenin genetik yatkınlık olarak bir risk faktörü olabileceği bilinmektedir. Bunun dışında 
da intihar davranışında ailenin çeşitli yönlerden etkili olabileceği belirtilmiştir. Ailenin, intihar 
davranışlarında hem koruyucu etki oluşturabilen hem de riski arttırabilen bir yapısı olduğunu söylemek 
mümkündür. Genç birey bağımsızlığını kazanmış ve yetişkinliğe geçiş yapmış olarak görülse de aslında 
ailesinin desteğine ihtiyacı vardır. Ailesinin ona sağladığı güven duygusunu hissetmek ister. Ancak çeşitli 
sebeplerle, bu duyulan ihtiyaçlara yönelik olumsuz gelişmeler yaşanması durumunda fayda ortadan kalkar 
ve risk oluşabilir. Aile ortamında yaşanılan problemlerin, gençlik dönemindeki intihar davranışıyla yakından 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (Keitner ve ark. 1990).  

Ebeveynlerin eğitim düzeylerinin, gençlerde bir risk faktörü olabileceği ifade edilmiştir. Eğitimli aileler, 
sorunlar karşısında daha mantıksal bir yol izlerken; eğitim düzeyi düşük olanlarda intihar gibi daha çok kaçış 
amacı barındıran yöntemlere yatkınlık görülmektedir (Kabasakal 2007). Gençlerdeki diğer aile temelli intihar 
riskleri bağlamında, aile içi şiddetin varlığı, duygusal ihmal/aşırı kontrol, ebeveyn ayrılıkları gibi durumlar 
örnek verilebilir. İntihar girişiminde bulunan gençlerin ailelerinde, iletişim sorunları, yetersiz destek, aile içi 
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çatışmaların varlığı, ailede intihar geçmişinin bulunması ve sevgi eksikliği gibi faktörlerin olması riski 
arttırmaktadır. Uyarı işaretlerinin bu alandaki sürecinde ise, aile çevresinden uzaklaşan ve sosyal iletişime 
kapalı olduğu görülen gençlerin bu davranışlarının, intihar hakkında ciddi bir sinyal olabileceği belirtilmiştir 
(Ak ve Kesici 2019). Bu sinyalleri fark edebilmek hayati önem taşımaktadır. 

İntihar davranışı gösteren gençlerde, erken yaşlarda yaşanmış kayıpların etki bıraktığı ve kayıpların 
yetişkinlikte depresyona ve intihara yönelik yatkınlığı arttırabileceği; cinsiyet bağlamında ise  kızların 
erkeklere kıyasla ebeveyn kayıplarından daha çok etkilendikleri belirtilmiştir (Adam 1982). Yaşanan kayıp, 
eğer aile içerisindeki dengede uzun bir süre bozulmayı beraberinde getirmiş ise intihar potansiyelinin 
artmasına neden olabilmektedir. İntihar girişiminde bulunan gençlerin veya yetişkin bireylerin ailelerinde 
benzer özellikler olduğu belirtilerek, aile içi problemlerin çok az bir değişiklik gösterdiği üzerinde 
durulmuştur. Genel olarak bu bireylerin aile işlevlerinde uzun süreli bir bozukluğun söz konusu olduğu 
belirtilmiştir. Bu noktada kayıp yaşanmış olması veya olmaması önemli olmaksızın, intihar davranışı 
sergileyen gençlerin bozuk aile ortamlarından geldiği de belirtilmiştir (Palabıyıkoğlu 1993). Ayrıca ev içinde 
yaşanan uyuşmazlıklar, gençlerde intihar hızını arttırabilmektedir. Tek ebeveynli veya ebeveyn-çocuk 
uyuşmazlığı yaşayan ailelerde, tamamlanmış intiharların oranının daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Diğer 
yandan travmaya maruz kalma ve özellikle de şiddete uğrama karşısında ebeveynin yanıtının yetersiz oluşu 
kötü sonuçlara neden olabilmektedir. Bu olumsuz etmenlerin yanında; ebeveyn ve aile bağlılığı, genç 
intiharlarında belirgin şekilde koruyucu bir rol oynamaktadır (Goldsmith ve ark. 2003). Sonuç olarak aile 
ilişkilerinin, gençlerdeki intihar nedenleri üzerindeki etkisi önemlidir. Riskleri tanımak ve daha çok ailenin 
koruyucu yönünden yararlanmak gerekmektedir.  

Medya ve Sosyal Etkiler  

Medya, özellikle hassas kişilerde ve genç bireylerde “öğrenme veya taklit” gibi etkiler aracılığıyla önemli bir 
risk faktörüne dönüşebilmektedir. İntihara yönelik haberlerin medyada sunulmasının ardından, yeni intihar 
vakaları yaşanması durumuna “Werther Etkisi” adı verilmektedir (Küçük ve ark. 2022). Goethe’nin Genç 
Werther’in Acıları romanının ardından Avrupa’da artan intihar vakaları, bu etkinin tarihsel örneği olarak 
gösterilmektedir. Geçmişte intihar riskini önleme amacıyla hükümetler tarafından, bu romana yönelik 
yasaklamalar uygulandığı bilinmektedir (Gould ve ark. 2003b, O’Connor ve ark. 2011). Werther Etkisi, özellikle 
genç yaş grubunda ciddi bir risk faktörü oluşturmaktadır. Bu nedenle medyanın sorumlu bir dil 
kullanmasının, intihar eylemlerinin toplumsal yayılımını önlemede hayati önem taşıdığı söylenebilir 
(Harmancı ve ark. 2014). 

Haberlerin medyada dramatik sunumu ile intihara yatkın bireyler tetiklenebilir. Ayrıca medyanın belirli 
intihar yöntemlerini ön plana çıkarması, yöntemin sıradanlaşmasına ve devamında da taklit edilmesine 
neden olabilmektedir (Küçük ve ark. 2022). İntihar haberleri sunulurken, romantikleştirme ve durumu 
basitleştirme gibi yolların izlenmesi, intiharın bir çözüm olarak algılanmasını ve dolaylı olarak risk artışını 
sağlayabilir (Palabıyıkoğlu 1994). Tanınmış kimselerin intiharlarının medyada ilgi görmesi, bu kişilere 
hayranlık duyan gençler üzerinde anlamlı derecede intihar riski oluşturmaktadır (Philis 1974). 

Gençlerin sıkça kullandığı ve kolayca ulaşabildiği sosyal medya, risk faktörlerinden biri olarak belirtilmiştir. 
Yapılan bir araştırma sonucunda katılımcılar, intihar haberleriyle en fazla bu alanda karşılaştıklarını 
bildirmiştir (Küçük ve ark. 2022). Sosyal medya ile olumsuz durumların anında geniş kitlelere ulaşabiliyor 
oluşu, bireylerin içinde bulunduğu ruhsal sorunları derinleştirebilir. Bu durumun oldukça tehlikeli bir risk 
oluşturduğu görülmektedir. Ancak risk bunlarla sınırlı değildir. İntiharı önleme sürecine destek olmak 
amacıyla hazırlanan içerikler, bazen istenilenin aksine intihar vakalarının artışına neden olabilmektedir (Sarı 
2017, Küçük ve ark. 2022). 

Elde edilen bilgiler ışığında, medya ve intiharın yakından ilişkili olduklarını söylemek mümkündür. 
Oluşabilecek riskli durumları tespit ederek, medyayı daha çok intihara yönelik önleme süreçlerine dahil 
etmek önemlidir. Ancak belirtildiği üzere, önlemeyi amaçlarken daha fazla tehlike oluşturmamaya dikkat 
edilmelidir. Bu konu ile ilgili risklerin ise alandaki uzmanlar tarafından belirlenerek, medya ile iş birliği 
sağlanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca olası negatif durumlarda, uygulanacak kanuni yaptırımların 
caydırıcı biçimde kullanılmasının da önleme boyutunda yararlı olabileceği belirtilmiştir (Duman 2019). 
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Akademik/Sosyal Çevre ve Tetikleyici Yaşam Olayları 

Gençleri intihara sürükleyen risk faktörleri oldukça karmaşık ve çok boyutludur. Gençlere özgü nedenler 
kapsamında akademik ve sosyal çevrenin baskısı, tetikleyici yaşam olayları gibi maddeler önemlidir. İntihar 
eğilimine neden olabilecek durumlar, bazen basit süreçler olarak değerlendirilse de genç birey için farklı 
boyutlarda yaşanabilmektedir. Bu duruma örnek olarak ailelerin, öğretmenlerin veya toplumun yüksek bir 
başarı beklentisi içinde olması, gençlerde yoğun bir stres oluşturabilir. Bunun yanında özgüven kaybına yol 
açabilir. Özetle gençlerin üzerindeki akademik baskı, kişinin üzerinde oluşturduğu olumsuz hisler ile birlikte 
bir risk faktörüne dönüşebilmektedir. Ayrıca sosyal gruplardan dışlanmak, akran zorbalığına uğramak, 
gençler arasında siber zorbalığa maruz kalmak ve sosyal izolasyon gençlerde yalnızlık hislerini tetikler. 
Kişinin kendini değersiz hissetmesine yol açar. Aynı zamanda bu süreçlerin tümünde, genç bireyin kimlik 
gelişimi sürecinde intihar riskini tetikleyen faktörlerin bulunduğu belirtilmiştir (Keskin ve ark. 2023, 
Çiftçioğlu ve ark. 2024). Tetikleyici yaşam olayları kapsamında gençlerdeki risk faktörleri ise bir yakınını 
kaybetmek, istismar, okul başarısındaki ani düşüş, zorbalığa uğramak ve ağır stres faktörlerine maruz 
kalmak şeklindedir (Ak ve Kesici 2019).  

Akran Zorbalığı  

Akran zorbalığı, hem mağdur olanlar ile zorbalık yapan kişilerde hem de zorbalık davranışına yalnızca tanık 
olanlar üzerinde ciddi ve kalıcı olabilen olumsuz etkilere neden olan bir toplum sağlığı problemi olarak 
tanımlanabilir (Gökkaya ve Sütçü 2018, Demir ve Küçük 2020). Akran zorbalığıyla intihar düşünceleri 
arasında doğrudan bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Zorbalığa maruz kalan kişilerde, intihar düşüncesi riski 
%45 oranında arttırdığı belirtilmiştir. Ayrıca zorbalığa uğramanın kurban rolündeki kişilerin, zorbalık yapma 
risklerini de %66,3 oranında arttırdığı bilinmektedir. Zorbalık süreçlerine herhangi bir noktada dahil 
olanların, bu süreçlerin içerisinde hiç bulunmamış akranlarına kıyasla intihar düşüncelerine sahip olma riski 
daha fazladır (Hesapçıoğlu ve ark. 2018). Bu durum, akran zorbalığının etki boyutunun ne kadar yüksek 
düzeyde olduğunu göstermektedir. Konu ile ilgili toplanan veriler ve edinilen bilgiler dahilinde, akran 
zorbalığının yalnızca basit disiplin problemi olmadığı, hayati riskleri içinde barındıran ve profesyonel bir 
müdahaleyi gerektiren, ciddi boyutta sağlık ve güvenlik sorunu olduğuna ulaşılmıştır (Wolke ve Lereya 2015, 
Erk 2019, Demir ve Küçük 2020). 

Kültürel ve Toplumsal Etkiler  

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Genç Kızlarda Risk 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda, intihar girişimlerinin kadınlarda erkeklere kıyasla anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu oranlar ülkelere göre farklılıklar gösteriyor olsa da sonuçlar genellikle 
girişim ve düşünce boyutunda kadınların daha yüksek eğilim gösterdiğini desteklemektedir (Bayraktar 
2015). Ergen kızlardaki intihar girişimi oranlarının ise ergen erkeklere göre en az üç kat fazla olduğu 
belirtilmiştir (Kaplan ve Sadock 2004, Bayraktar 2015). Kapalı veya geleneksel olduğu bilinen toplumsal 
yapıların etkileri arasında gösterilebilecek olan “toplumsal cinsiyet rolleri” kişiler üzerinde görünmez 
baskılar oluşturabilmektedir. Bu baskıların sonucunda ise kişilerin intihara eğilim göstermeleri olasıdır. 
Toplumsal cinsiyet rollerine örnek olarak, erkeklerin duygularını bastırmaya teşvik edildiği ve kızların 
duygularını paylaşmaları için özendirildiğinden bahsedilmiştir. Kızlarda daha fazla olan intihar girişimlerinin 
ve erkeklerdeki daha yüksek tamamlanmış intihar oranlarının, bu durumun bir sonucu olabileceği 
belirtilmiştir (Ziyalar 1999, Bayraktar 2015).  

Geleneksel ve katı kuralların hakim olduğu toplumlarda, var olan toplumsal beklentilerin baskısı ile kişilerin 
intihar riski artmaktadır (Durkheim 2013). İçinde bulunulan toplum, ailelerin yapıları ve tutumları üzerinde 
de etkilidir. Bu bağlamda, ataerkil ailelerin gençler ve kadınlar üzerinde despot bir tutum sergilemesi ile 
birlikte, kişiler ölüm arayışına girebilir ve çaresizliğe sürüklenebilir (Marx 2006, Köse ve Arslan 2019). 
Günümüz toplumlarında yaşayan kadınların gösterdiği bunalım ve sıklıkla intihara eğilim halinin temelinde 
yer alan faktörler arasında, toplumla yeteri kadar bütünleşememe problemi de vurgulanmıştır (Özgüven ve 
ark. 2003, Volant 2005, Söğüt ve ark. 2011). Sonuç olarak toplumun yapısı, intihar davranışını yordayıcı bir 
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roldedir. Genç yaşta olmanın ve kadın cinsiyetinin, toplum içindeki süreçlerle beraber risk olduğu 
görülmektedir.  

Damgalanmanın Gençlere Etkisi 

Damgalanma, insanları değersizleştirme eğilimine yönelik temel bir kavram olarak belirtilebilir (Paananen 
ve ark. 2020). Damgalanan kişiler zamanla içe kapanarak kendilerini yalnız hissedebilirler. İçinde 
bulundukları topluma ait hissetmeyebilirler. Ruhsal bozukluklara zemin hazırlayabilecek kaygı, umutsuzluk, 
çaresizlik ve karamsarlık gibi olumsuz duygular yaşayabilirler. Tüm bunların ardından, kişi her şeyi hak 
ettiğini düşünebilir, yoğun bir öfke yaşayabilir ve hem kendisine hem de çevresine zarar verebilecek 
davranışlarda bulunabilir (TPD 2020). Damgalanma intihara yönelik riski arttırmada en az depresyon kadar 
önemli olan bir faktördür (Emiral ve ark. 2020). 

Damga teorisi bağlamında, gençlerin bazı süreçler yaşadığı belirtilmiştir. Bireyin topluma herhangi bir 
sebepten dolayı ters düşmesi sonucunda yaşanan damgalanma bazı durumlarda nesiller arası aktarılan bir 
hal alır. (Goffman 2018, Köse ve Arslan 2019). Bu durum riskin giderek kalıplaşmasına neden olabilmektedir. 
Gençler ve damgalı olan bireyler, toplumun belirlediği normallik tanımlarına uyum sağlayabilmek ve kabul 
görebilmek için sürekli devam eden bir çaba içerisine girebilirler. Bazıları ise bu çabaya girmek yerine, 
hayatına son vermektedir. Bu durum damgalanmanın yıkıcı etkisini gözler önüne serer. Toplumda yer 
bulamamış, kabul görmek için çabalarken yorgun düşmüş bireyler, baskıdan kurtulabilmek için yaşamlarını 
sonlandırabilirler (Köse ve Arslan 2019).  

Damgalanma süreci bir döngü oluşturarak, zamanla bireyi ona verilen etikete dönüştürebilmektedir. Bu 
durum damgalanmanın neden olduğu başka bir riski ortaya koymaktadır. Bir kez “suçlu” veya “başarısız” gibi 
olumsuz hissetmeye yol açacak sıfatlarla damgalanan genç, tüm düzelme ihtimallerinin tükendiği 
düşüncesine kapılarak intihara yönelebilmektedir. (Köse ve Arslan 2019). Damgalanmanın gençlerdeki yıkıcı 
etkilerine bir örnek olarak, namus kavramı ile ilişkilendiren damgalama gösterilebilir. Bu ilişki içerisinde, 
toplumsal damgalanma yaşayan genç kızların yaşama haklarını ellerinden alan bir baskı oluştuğu 
bildirilmiştir (Cılga 2002).  

Gençlere Özgü Risk Faktörleri  
Yukarıda detaylandırılan nedenler ile gençlik dönemindeki intihar olgusunun hem etiyolojik kaynağı hem de 
gelişimsel zemini açıklanmıştır. Bu bağlamda, bahsedilen temel dinamiklerin bir kısmı ile kavramsal bir 
çakışma gösterebilen ancak ele alınan nedenlerin risk derecelerini belirleyen spesifik faktörleri toplu bir 
çerçevede yeniden sentezlemek, konunun bütünlüğünü pekiştirecektir. Dolayısıyla, gençliğe özgü intihar 
risklerini bir bütün olarak toparlamak ve kritik hassasiyetleri daha net bir bakış açısıyla özetlemek adına, 
söz konusu faktörler aşağıda sunulmuştur.  

İntihar düşüncesinin oluşumunda veya intihar davranışının gerçekleşmesinde biyolojik, psikolojik, sosyal, 
kültürel etkileşimlerin yanında bölgesel ve çevresel faktörlerin etkili olduğu bilinmektedir (Sabawoon ve 
ark. 2022). İntihara yönelik en önemli olan risk faktörlerinin bazıları genç yaşta olmak, kadın olmak, 
yaşamındaki önemli bir değişiklik, psikiyatrik hastalığının bulunması, depresyon ve önceden bir intihar 
girişiminde bulunulması şeklindedir (Şevik ve ark. 2012).  Bu bağlamda geçmişteki intihar girişiminin daha 
sonraki süreçte çok önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir. Önceki dönemlerde, yalnızca düşünce 
boyutunda bir sürecin dahi bulunuyor oluşunun ciddi bir risk barındırdığı ve geçmişte gerçekleşen girişimin, 
gelecekteki intihar girişimini kolaylaştıran bir nitelik taşıdığı bildirilmiştir (Gould ve Kramer 2001, Beautrais 
2003, Ünlü ve ark. 2014, Eskin 2017). Gencin yalnızca kendinin önceki girişimlerinin değil, ailesinin geçmişte 
bir intihar öyküsüne sahip olması da riski arttıran faktörler arasında yer almaktadır (Ünlü ve ark. 2014). 

 Gençler arasında depresyon, intihar riskinin en yüksek olduğu tanıdır (Ak 2006). Depresyonun oluşturduğu 
risk, cinsiyetler arası farklılık göstermektedir. Kadınların depresyona girme sıklığı erkeklere kıyasla fazladır. 
Bu nedenle hastanelere intihar girişimi nedeniyle gelenlerin çoğunun genç kadınlar ve kız çocukları 
(ergenler) olduğu belirtilmiştir (Çiftçioğlu ve ark. 2024). İlgili konuda yapılan bir çalışmada, intihar girişimleri 
ile ölüm hakkında düşüncelerin kadınlarda ve gençlerde daha fazla görüldüğü; ayrıca majör depresyon ile 
yaygın anksiyete bozukluğunun varlığının da risk faktörü olarak değerlendirildiği verilmiştir (Atay ve ark. 
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2012). Bu sonuçlar ve literatürdeki diğer çalışmaların sonuçlarıyla beraber, kadın cinsiyetinde olmanın da 
gençler için bir intihar riski oluşturduğu anlaşılmaktadır.  

Gençlerde psikolojik riskler bağlamında uzun süreli mutsuzluk, umutsuzluk gibi hislerin neden olduğu 
depresyon, sürekli devam eden kaygı durumu (anksiyete) ve geçmiş yaşantılardaki şiddet/istismar gibi 
travmatik durumların tümünün, intihar riskini arttırabileceği belirtilmiştir (Çiftçioğlu ve ark. 2024). Yine 
benzer şeklide gençlerdeki temel riskler arasında, psikiyatrik rahatsızlık geçmişi, çocukluk travmaları ve 
alkol madde kullanımı bulunmaktadır (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022). Bu noktada 
belirtilen riskler arasında, alkol ve madde kullanım bozukluklarının risk artışı üzerindeki yüksek olumsuz 
etkisi dikkat çekicidir. İntihar girişimleri boyutunda da alkolle ilişkili sorunlar ve genç yaşta olmak önemli 
risk faktörleri arasında yer almaktadır (APA 2003).  

Gençlerdeki diğer riskler kapsamında, aile temelli intihar riskleri oldukça önemlidir. Aile içi şiddetin varlığı, 
duygusal ihmal/aşırı kontrol, ebeveyn ayrılıkları, iletişim sorunları, yetersiz sosyal destek, aile içi çatışmalar, 
ailede intihar geçmişinin bulunması ve sevgi eksikliği gibi faktörlerin, gençler için riski arttırıcı olabileceği 
belirtilmiştir (Ak ve Kesici 2019). Çocukluk çağındaki travmaların ve ebeveynlerle güvenli bir bağ kuramamış 
olmanın da yine gençlik dönemindeki intihar risklerinden olduğu bilinmektedir (CDC 2022). Akademik 
kaygının varlığı da gençlerde intihar düşüncelerini tetikleyebilmektedir. Baskı altında hisseden ve olumsuz 
düşünceler geliştiren gençler yetersizlik hislerine kapılabilmektedir. Tüm bunlar intihar riskini arttırabilir 
(Stark ve ark. 2020). Akademik kaygının dışında, okul ortamının farklı alanlarda gençler için risk 
oluşturabileceği bilinmektedir. Bu durumlara örnek olarak akran zorbalığı örnek gösterilebilir. Bu davranışa 
maruz kalan gençler, umutsuzluk gibi hislere kapılabilir ve intihar düşünceleri geliştirebilir (Hinduja ve 
Patchin 2019). Yalnızca içinde bulunulan fiziki ortamlar değil gençlerin sıklıkla zaman geçirdikleri sosyal 
medya da intihar riski için tetikleyici unsurlar içerebilmektedir. Zamanının çoğunu burada geçiren genç 
bireyler, uyku problemleri yaşayabilir, siber zorbalıklara maruz kalabilir ve sosyal medyanın olumsuz 
etkilerinden “yukarı doğru sosyal karşılaştırma” ile depresif bir ruh haline girebilir (Haidt ve Twenge 2021).  
Tüm bunlar gençlerdeki intihar risklerini arttırarak, tehlikeli durumlara neden olabilmektedir.  

Gençlerde intihara yönelik risk faktörleri gözden geçirildiğinde, intiharın tek nedenli bir olgu olmadığı ve 
birbirine eşlik eden süreçlerin intihar davranışını ortaya çıkardığı dikkat çekmektedir. Bu nedenle riskleri 
ayrı olarak ele almak ve ardından eşlik edicilerini tanımak, intiharı bütüncül olarak algılayabilmemizi 
mümkün kılacaktır. Ve bu bütüncül algılama da intiharı iyice tanıyabilmemize olanak sağlayarak ileri dönem 
için önlemler almamıza ve koruyucu mekanizmalar geliştirebilmemize yardımcı olacaktır. Tüm bu 
dinamikler göz önüne alındığında, riskleri tam olarak anlamanın hayati derecede önemli olduğu 
görülmektedir. 

Gençlerde İntiharın Önlenmesi 

Okul Temelli Önleme Programları 

İntihar davranışında yüksek risk grubunda bulunan 15-19 yaş aralığında yer alan ergenlerin vakitlerinin 
çoğunu geçirdikleri okullar, bu konuda en kritik alanlardan biridir. Ergenlik dönemindeki intihar girişimleri 
önemli bir problem olarak tanımlanmış ve bu doğrultuda okul temelli önleyici rehberlik çalışmalarının 
gerekliliği belirtilmiştir (Siyez 2005, Akyol 2023). İntihar ile ilgili lise ve üniversiteli gençlerle gerçekleştirilen 
bir çalışmada, katılımcıların %32,8’i hayatları boyunca en az bir kere intiharı düşündüğünü ve %8,4’ü de en 
az bir kere intihar girişiminde bulunduklarını belirtmişlerdir. Lise öğrencilerinde, üniversite öğrencilerine 
kıyasla yaşam boyu intihar düşüncesi ve girişimi anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (Eskin 2017). 
Bu oranlar yine okul temelli müdahalelerin önemini ortaya koymaktadır. Okul temelli çalışmalar üçe 
ayrılmaktadır: 

1. Birincil Müdahaleler: Bu önleme çalışmaları öğrencilerin ve okul personelinin tümünü kapsar. 
İntihar için uyarı işaretlerinin, risklerin ve koruyucu faktörlerin anlatıldığı eğitsel programlar olarak 
tanımlanabilir. Henüz bu konu ile ilgili bir düşünce oluşmadan, gençleri bilgi ile destekleyerek 
çeşitli intihar risk faktörlerine karşı korumayı hedefler (King 2001). Literatürde bu önleme 
çalışmaları, evrensel müdahaleler olarak da bilinmektedir. Temel amacı okulun güvenli bir hale 
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getirilmesi için okuldaki herkese yönelik beceri edindirerek, farkındalık sağlamaktır. Bunu içinde 
temelde risk faktörlerinin tanınıp koruyucu faktörlerin ise arttırılması beklenmektedir. Bu 
özellikleri nedeniyle de klinik değil eğitsel bir müdahaledir (Kalafat 2003).  

2. İkincil Müdahaleler: İkincil müdahaleler intihar düşüncelerinin veya girişimlerinin olduğu, yüksek 
riskli olarak belirtilebilecek gruplara yöneliktir. Var olan intihar düşüncelerini azaltmak, 
gelecekteki intihar davranışını önlemek ve bunun için de risk grubundaki öğrencileri belirlemek 
esasına dayanır. Müdahalenin içinde “İntiharla İlgili Uyarı Sinyalleri” (SOS) gibi birçok program 
aracılığıyla risk faktörlerini tanımaya yönelik hem öğrencilere hem de öğretmenlere eğitim verilir 
(Siyez 2005). Bu program temelinde öğrencilere intihar belirtilerini ve uyarı sinyallerini tanımayı 
öğreterek, bunları fark ettikleri zaman yardım istemelerinin gerekliliğini kavramaya yönelik okul 
temelli bir önleme yöntemidir (Akyol 2023). Programın etkililiği üzerine yapılan çalışmalar, 
uygulanılan okullarda öğrencilerin intihara yönelik düşüncelerinde ve girişimlerinde anlamlı 
derecede azalma olduğu belirtilmiştir (Aseltine ve ark. 2007). Aynı zamanda bu sonuçlar yardım 
aramaya yönelik bilincin ve intihar ile ilgili bilgi düzeyinin de arttığını göstermektedir. İkincil 
müdahaleler kapsamında yapılan çalışmalar yalnızca eğitim odaklı değildir. Okullarda 
gerçekleştirilen tarama çalışmaları ile bireysel görüşmeler sonucunda riskli olduğu belirlenen 
bireyler, klinik değerlendirilmeye yönlendirilmektedir (Siyez 2005).  

3. Üçüncül Müdahaleler: Bu müdahale yöntemi, gerçekleşen intihar girişiminin ya da tamamlanmış 
bir intihar eyleminin ardından diğer gençler arasında yaşanabilecek bir bulaşma etkisi ile intihar 
denemelerini engellemeyi ve yaşanılan travmanın kişilerdeki etkilerini azaltmayı hedeflemektedir 
(Siyez 2005). Yani hem intihar girişiminin tekrarlanmaması hem de kopya intiharların yaşanmaması 
için bu müdahale büyük bir öneme sahiptir (Sandoval ve Brock 1996, WHO 2014). Üçüncül 
müdahaleler gerçekleşen intihar eyleminin ardından, intihar davranışı gösteren gencin yakın 
arkadaşlarının, diğer öğrencilerin, ebeveynlerinin, okuldaki öğretmenler, personeller ve toplumun 
yaşadığı travmayla başa çıkabilme sürecinde yardımcı olarak önleme sürecinde etkin bir rol oynar 
(King 2001).   

Okul temelli önleme çalışmaları bağlamında sosyal bağlantıların önemi belirtilmiştir. Okullarda gençlerin 
sosyal bağlantılar kurmasını desteklemek, o yaş grubunda yine önemli bir risk olan siber zorbalığa ve intihar 
riskine karşı koruyucu bir rol oynamaktadır (Dorol-Beauroy-Eustache ve Mishara 2021). Sosyal izolasyonu 
önlemeye yönelik, “Psikososyal Destek Programı- İntihar Travması” içerisinde, okullardaki rehberlik 
servislerinin durumu fark etmesinin ve öğrenciyi desteklemesinin müdahalenin önemli aşamalarından 
olduğu belirtilmiştir. Çalışmada hem bu konuda hem de intihar travmasını önleme kapsamında farklı 
etkinlikler verilmiştir. Aynı zamanda rehberlik öğretmenlerin erken uyarı işaretlerini tanıması ve krize 
müdahale etmesinin önemli olduğu anlatılmıştır (Ak ve Kesici 2019). Okul temelli müdahalelerde eğitimciler, 
okul çalışanları, aileler ve daha pek çok kişi önemli roldedir. Ancak bu yaş aralığındaki gençler genellikle ilk 
olarak kendi akranlarından yardım almaya eğilim gösterirler. Tüm bu okul temelli eğitimlerde de aslında bir 
anlamda akranlar arasında oluşabilecek damgalanma gibi riskli durumları azaltmak amaçlanmaktadır 
(Uludağ ve ark. 2025).  

Ülkemizde okul temelli çalışmalar yetersizdir. Bu alanda sistemli programların oluşturulmasının gerekliliği 
ortadadır. Öğretmenler, danışmanlar ve risk grubundaki gençlerle etkileşim halinde olanların eğitim alması, 
müdahalede geç kalmamak için önemlidir. Bu konuda okullarda yapılandırılmış bir müdahale planının 
olmayışı, okullarda görev yapan öğretmenlerin ve uzmanların gerekli bilgilere sahip olmayışı sonucunda 
öğrencinin doğru yönlendirilememesi önemli bir risk olarak tanımlanmıştır (Siyez 2005).  

Aile Temelli Önleme Süreci  

İntiharın önlenmesinde aileden topluma uzanan tüm sosyal düzeylerdeki desteklere erişim önemlidir 
(Uludağ ve ark. 2025). Aile içindeki dinamiklerin iyileştirilmesi, gençler üzerinde koruyucu bir faktör olarak 
gösterilebilir. Aile, insanların olumsuz olaylar karşısında baş edebilmeyi öğrendikleri ilk yerdir. Kişiliğin 
gelişiminde özellikle ilk çocukluk dönemlerinin büyük rol oynadığı belirtilmiştir. Genç birey, çocukluk 
yıllarında ailesi tarafından karşılanan ilgi, sevgi ve sıcaklık gibi ihtiyaçlar ile sonraki yaşamının güvenliğini 
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oluşturur (Kabasakal 2007). İntiharı önlemek amacıyla, aile temelli müdahalelerin desteklenmesinin gençler 
için dayanıklılığı arttıran koruyucu etkisi vurgulanmaktadır (Dorol-Beauroy-Eustache ve Mishara 2021).  

Müdahalenin ilk adımı, aile içerisindeki iletişimin güçlendirilmesi ve çatışma düzeyini belirlemektir. Aile, 
yapısı gereği pek çok açıdan genç bireyin intihar riskini artırabilir. Bu nedenle, alanda çalışan uzmanlar 
genci değerlendirirken aile sisteminin içerisinde değerlendirmelidir (Yılmaztürk Yıldırım 2023). Önleme 
sürecinde güvenliğin sağlanması en temel aşamalardan biridir. Ailenin, evin ortamını güvenli hale getirmesi 
de bu nedenle önemli bir adımdır. Gencin kolay erişebileceği araçların kısıtlanması veya kontrol altına 
alınması, bu adıma dahildir. Ailelere yine önleme sürecinde yardımcı olabilecek psiko-eğitimin sağlanması 
gerektiği belirtilmiştir. Bu aşamada ailenin gencin duygularını basite almadan, geçiştirmeden yani 
yargılamadan dinlemesi ve uyarıları geçiştirmek yerine “ciddi yardım işaretleri” olduklarını fark etmeleri 
amaçlanır (Keskin ve ark. 2023). Güvenli ortam kapsamında alınabilecek diğer önlem ise intihar düşünceleri 
olan genci yalnız bırakmamak, yanında olmaktır (Çiftçioğlu ve ark. 2024).  

Ailesi tarafından anlaşılmak isteyen ergen ve genç bireylerin, aradıkları desteğe zamanında ulaşabilmeleri 
önleme sürecinde kritiktir. Ailelerin çocuklarını tanımaları, kendilerini ifade etmeleri konusunda yanında 
olmaları gerekmektir. Sağlıklı güvenin aile içinde sağlanması da yine bir müdahale yöntemidir. Bu 
doğrultuda ailedeki iletişimin yüksek sevgi ve saygı barındırması ile genç birey ailesini üzmemek için intihar 
eyleminden uzaklaşabilir. Ailenin bağlılığının önleyici bir güç olduğu ve sosyal destek kısmında da yine 
ailenin önemi ortaya çıkmaktadır (Kabasakal 2007). Aile içindeki sosyal desteğin artması, gencin psikolojik 
dayanıklılığının güçlenmesini desteklemek için önemlidir. Bu psikolojik dayanıklılığın güçlendirilmesinin, 
sosyal tedavi işlevi gösterdiği belirtilmiştir (Jetten ve ark. 2012, Uludağ ve ark. 2025).  

Ailenin önleme sürecinde etkisi, yalnızca kendi içinde değil okul temelli programların etkililiği açısından da 
önemli bir yere sahiptir. Aile katılımının programların başarısı için gerekli olduğu belirtilmiştir (Kalafat 1994). 
Aile anlaşılacağı üzere intihar önleme sürecinde etkin rol oynamaktadır. Bu noktada ebeveynlerin ihmalkar 
olduğu ya da ebeveynlerin olmadığı durumlarda, bireylere aile ortamının eksikliğinin giderilmesi için toplum 
temelli destekleyici rol modellerin oluşturulmasının önemli olduğu belirtilmiştir (Berman ve Jobes 1995). 

Üniversitelerdeki Psikolojik Danışmanlık Merkezlerinin Rolü  

Üniversiteler gençlerin yoğun bir şekilde bulundukları ortamlar arasında yer almaktadır. Bu nedenle 
gençlere yönelik intihar önleme sürecinde üniversiteler önemli bir merkez olarak karşımıza çıkar. 
Ülkemizde üniversitelerin ortak olarak belirlediği merkezi bir müdahale programı bulunmamaktadır. Ancak 
üniversitelerin “Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik (PDR) Merkezleri” Yükseköğretim Kurulu’nun da teşviği 
ile kendi bünyelerinde, psikososyal destek rehberleri ve bazı akademik projeleri bulunduğu bilinmektedir.  

Üniversitelerdeki Destek Birimleri (PDRM) 

Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik Uygulama/Araştırma Merkezleri, neredeyse her üniversitede vardır. Bu 
birimlerin önleme çalışmalarının ana merkezi olduğu belirtilmiştir. Gençler bu merkezlerde ücretsiz olarak 
hizmet alabilirler. Birçok üniversitenin (Örn; ODTÜ PDRM, Marmara MARPAM, Boğaziçi BÜREM) intihar 
düşünceleri ile gelen öğrencilere, intihar önleme sürecinde “kriz protokolleri” uyguladıkları bilinmektedir 
(ODTÜ PDRM 2023, Boğaziçi Üniversitesi 2024).  

Bazı üniversitelerin web sitelerinde, gençleri bilinçlendirmek amacıyla “Ruh Sağlığı Acil Durum Eylem Planı” 
yayımlanmış ve kriz durumlarında öğrencinin kendinin veya arkadaşlarının yapması gerekenler adımlar 
halinde açıklanmıştır. Bu sayede uyarı işaretleri tanınarak, doğru müdahalelerin izlenilmesi kolaylaşır ve 
tüm bunlar gençler için kritik önleme süreçleridir.  

YÖK ve Kamu Merkezli Rehber 

Gençler için önleme sürecinde, Yükseköğretim Kurulu (YÖK 2020) ile Sağlık Bakanlığı ortak çalışması ile 
“Üniversite Öğrencileri İçin Psikososyal Destek Rehberleri” hazırlanmıştır (Sağlık Bakanlığı 2021). Bu 
rehberlerin amacı, gençlere intihar düşünceleriyle ve depresyon süreciyle baş edebilmelerini öğretmektir. 
Ayrıca üniversitelerde, dekanlıklar aracılığı ile “Güç Sende! Biz de Yanında!” mottoları gibi çeşitli destekleyici 
farkındalık oluşturma amaçlı kampanyalar yapılmaktadır.  
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Sertifika ve Eğitim Programları  

Üniversite temelli önleme süreçlerinde, ön plana çıkan eğitim esaslı müdahaleler bulunmaktadır. Bu 
noktada üniversitelerin bazıları, “Gatekeeper” (Kapı görevlisi) adı verilen, insanlara çevrelerinde riskli gruba 
giren kişileri fark etmeye yönelik özel eğitimler vermektedir (Akça 2019). Örnek olarak, İstanbul Zaim 
Üniversitesi gibi bazı kurumlar bu alanda “Yaşama Tutunmak ve İntihar Farkındalığı Eğitimi” sertifika 
programları vermektedir. Akademik projeler kapsamında da ülkemizdeki kurumlarda çeşitli örnekler 
bulunmaktadır. Bunlardan bazılarına, İstanbul Üniversitesi’nin dahil olduğu “Moment/Anlar Projesi” ile 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi’nin “İ.M.D.A.T (İntihar Ağına Tutun Projesi)” (İMDAT 2022) gibi yerel ya da 
uluslararası fonlara sahip çalışmalar örnek gösterilebilir. Bu çalışmalar gençlerdeki intihar eğilimini 
azaltmak için bilimsel temelli müdahaleler içermektedir. 

Destek Hatları 

Üniversitedeki gençlere destek sürecinde diğer kamu kaynakları da önemlidir. Bu kapsamda gençler, “ALO 
182 ve 191” acil destek hatlarıyla ruh sağlığı veya bağımlılık ile ilgili yardım alabilir. Ayrıca psikolojik destek 
için gençleri yönlendirebilecek bir başka destek hattının da “Aile, Kadın, Çocuk ve Sosyal Hizmet Danışma 
Hattı” olan “ALO 183” olduğu belirtilmiştir (Sağlık Bakanlığı 2024, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2024).  

Gençlere Özgü Diğer Önleme Çalışmaları 

Toplumsal Alandaki Önleme  

Gençlere yönelik önleme süreci yalnızca eğitim aldıkları kurumlar ve aileler ile sınırlı değildir. Toplumsal 
alanların da intihar riski açısından güvenilir olması önemlidir. Bu alanlarda görev yapan kişilerin, intihar 
uyarı işaretleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve uygun müdahaleler hakkında (doğru yönlendirme) eğitilmesi 
temel amaçtır. Buradaki kişiler genç yaş grubuyla daha sık iletişim kurabilecek, din adamları veya polis 
memurları gibi çeşitli kuruluşlarda görev yapan personellerdir (Berman ve Jobes 1995). Yardım hatlarının 
kolay ulaşılabilir olması, gençlerin destek almaları konusunda kendilerini daha rahat ve güvende 
hissetmesini sağlayabilir. Bu nedenle özellikle telefon ile ulaşılabilecek yardım hatları önemlidir. Genç 
bireyler istedikleri zaman, kendi kimliklerini kullanma zorunluluğu olmadan yani bu sayede destek almak 
için engel olabileceğini düşündüğü süreçlere de dahil olmadan, anında yardım alabilirler (Gould ve Kramer 
2001, Siyez 2005).  

Gençler için alınabilecek bir başka kritik önleme süreci, intihar araçlarının erişiminin kısıtlanmasıdır. 
Dürtüsel davranışlar göstermeye eğilimli olan genç bireylerin, silah gibi riskli araçlara ulaşımları 
sınırlandırılmalıdır. Bu riskli yaş grubunun yoğun ve değişken duygular yaşadıkları, aynı zamanda bu tarz 
konularda düşünmeden kararlar aldıkları bilinmektedir. Kolay ulaşılabilir intihar araçları mevcut riski 
arttırmaktadır. Tüm bunların sonucunda, araçlara erişim sınırlaması önemli bir önlem olarak belirtilmiştir 
(Shenassa ve ark. 2003). İntihar girişiminde sık kullanılan bir yöntem olan aşırı doz ilaç alımı, kolay ulaşabilir 
olması nedeniyle riski arttırmaktadır. Bu nedenle ilaçlar için de bir erişim kısıtlaması yapılmasının gerektiği 
belirtilmiştir (Gould ve Kramer 2001).  

Toplumsal bağlamdaki önlemlerden biri de medyanın düzenlenmesi olarak karşımıza çıkmaktadır. Medyada 
yer alan bilgilere, gençlerin kolaylıkla erişebileceği bilinmektedir. Bu durumun intihar riski oluşturmaması 
için titiz çalışılması gerekmektedir. Önerilen yaklaşım, intihar içeren haberlerin dramatize edilmeden ve 
kullanılan intihar yönteminin detaylarına değinmeden sunulması yönündedir. Ayrıca kullanılan dil, intihar 
eylemini sorunlara karşı çözüm şeklinde göstermekten uzak olmalıdır (Gould ve Kramer 2001). Diğer yandan 
gerçekleşmiş intihar eylemlerinin, insanlarda oluşturduğu olumsuz etkilerin azaltılmasında ve bununla 
birlikte oluşabilecek riskleri de önlemek amacıyla medyanın gücünden yararlanmak önemli bir müdahale 
yöntemi olabilir (Berman ve Jobes 1995).  

Bu alandaki koruyucu faktörlerden sayılabilecek olan inanış ve dini bağların da önleme sürecinde önemli bir 
rol oynadığı bilinmektedir. Dini inanışların temelinde insan hayatının kutsallığı yer almaktadır. Dinlerin 
çoğunda insan hayatı yaratıcının hediyesi olarak algılanır ve ona son vermek gibi bir hakkın kişilerde 
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olmadığı belirtilir. Tüm bunlar gençlerin intihar eylemini bir çözüm olarak algılamasının önüne geçmeye 
yardımcı olabilecek, koruyucu faktörlerdir (Çiftçioğlu ve ark. 2024).  

Sağlık Alanında Önleme Süreci 

Yapılan araştırmalarda, intihar davranışında bulunan gençlerin çoğunun eylem gerçekleşmeden önceki 6 ay 
içerisinde doktora başvurdukları belirtilmiştir. Bu nedenle erken müdahale için belirtilerin tanınması kritik 
öneme sahiptir. Bu konuda sağlık çalışanlarına yönelik, farkındalık ve intihar değerlendirme eğitimlerinin 
verilmesi önemlidir (Gould ve ark. 2003a, Siyez 2005).  

Ruh sağlığı alanında çalışan personelin eğitiminin, önleyici süreçlerin merkezinde olduğu belirtilmiştir. 
Gençlerin intihar riski ile ilgili yardım alma motivasyonunu destekleyen en temel maddelerden birinin, sağlık 
çalışanları ile hastaların kurduğu “kişilerarası güven bağı” olduğu bilinmektedir (Gilson 2006). Sağlık 
alanında, özellikle hastalığa ek olarak ruh sağlığı boyutunda da yükün arttığı onkoloji gibi özel bölümlerde 
görev yapan personellerin, hastalardaki intihar riskinde farkındalığı arttırma ve konu ile ilgili eğitimin 
arttırılması gerektiği görülmektedir (Alias ve ark. 2021, Henry 2021).  

Gençlere Uygun Psikoterapi Yöntemleri  

Gençlerdeki intihar düşünceleri ve kendine zarar verme eylemleri üzerine çalışırken, kanıta dayalı 
tekniklerin öne çıktığı belirtilmiştir. Bu kapsamda, gençlerin sahip oldukları işlevsiz düşünce kalıplarını 
değiştirme amacıyla ve problem çözme becerilerini geliştirme odağında uygulanan teknik, “Bilişsel 
Davranışçı Terapi” (BDT) olarak karşımıza çıkar. Önleme sürecinde gençlerde kullanılan bir başka tekniğin 
ise “Diyalektik Davranış Terapisi” (DDT) olduğu bilinmektedir. Bu teknik ise, kronik intihar düşüncesi olan ve 
özellikle duygu düzenlemede sorun yaşayan gençlerde kullanılır. Temel amacı gençlere, tolerans geliştirme 
ve kişilerarası etkililik becerileri kazandırmaktır (Yılmaztürk Yıldırım 2023). Gençlerde intihar önleme 
sürecinde, örnek verilen terapi yöntemleri gibi tekniklerden yararlanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada bu 
konu ile ilgili, intihar düşüncesi olan gençler için “kısa psikoterapilerin” genellikle yararlı bulunduğu 
belirtilmiştir (Uludağ ve ark. 2025).  

Gençlere Yönelik Önleyici Yaklaşımlar 

Gençlerdeki intiharları önlemeye yönelik olan ve iyileştirme amaçlı adımların hem profesyonel şekilde hem 
de empatik çerçeve içerisinde yürütülmesi gerektiği bilinmektedir. Bu nedenle öncelikle genç bireyi 
yargılamadan dinlemek, hislerini küçümsememek ve yapıcı yaklaşımlarla ilerlemek, duygusal desteğin 
temelinde yer alır. İntihar ciddi ve hayati bir eylemdir. Bunun bilincinde olarak, konu ile ilgili söylemler de 
ciddiye alınmalı ve geçiştirilmemelidir. Konu ile ilgili gerekli farkındalık düzeyine ulaşmış olmak, riski 
tanımlamada önemlidir. Bunun devamında ise ihtiyaç dahilinde, ilgili uzmanlara yönlendirmek ve gencin 
yaşamını korumak için kritik bir adımdır (Çiftçioğlu ve ark. 2024). 

Dijital Merkezli Kampanyalar  

Dijital alanlar gençlerin içerisinde sıkça bulundukları yerlerdir. Bu durumda gençler için hem risk 
oluşturabilecek bir alan olduğunu hem de önleme çalışmalarında oldukça stratejik bir yapıya sahip olduğu 
söylenebilir. Medyanın “Werther Etkisi” de denilen bir intihar bulaşmasına sebep olmaması için 
kampanyaların içerdikleri bilgilerin gençlere umut aşılayan ve uygun çözümleri gösteren bir şekilde 
kurgulanması önemlidir. Özetle sosyal medya kampanyalarının, genç bireylerin ihtiyaç duyduklarında 
yardım arama davranışı sergilemelerini sağlayacak dijital materyaller ile destekleniyor olması, intihar 
sürecinde koruyucu bir rol oynamaktadır (Yılmaztürk Yıldırım 2023). 

İntihar Araçlarına Erişimin Engellenmesi  
İntihar araçlarına erişimin kısıtlaması, etkinliğine dair açık kanıtlar bulunan, evrensel veya nüfus tabanlı 
olarak ifade edilebilir intihar önleme yaklaşımlarındandır. Erişimin engellenmesi, çeşitli alanlardaki intihar 
önleme süreçlerinde yer almaktadır.  
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İntihar araçlarına erişimin kısıtlanması, intihar eylemine yönelik özellikle akut risk dönemlerinde önemli bir 
müdahale yöntemidir. Buna örnek olarak, gençlerde de sıklıkla görülen depresyon ile intihar ilişkisi 
gösterilmiştir. Depresyonda olan kişilerin, olumsuz yaşam olaylarına maruz kalması intihar riskini 
arttırabilmektedir. Bu noktada araçlara erişimin kısıtlamasının akut risk dönemi içerisinde kişiyi koruyucu 
etki oluşturabileceği belirtilmiştir (Okolie ve ark. 2020). Ölümcül intihar girişimleri ile ilişkili yapılan 
araştırmalar, bu eylemlerden bazılarının dürtüsel bir tepki olarak gerçekleştiğini ve araçlara kolay erişimin 
olmadığı durumlarda muhtemelen gerçekleşmeyeceğini desteklemektedir (Hawton 2005). Gençlerde 
intihar önleme süreçlerinde, kritik olan bazı kısıtlama müdahalelerinden bu başlık altında bahsedilmiştir.  

Fiziksel Bariyerler ve Yüksek Riskli Alanlar 

Yüksekten atlama yönteminin nadir olarak kullanılıyor olsa da ölümcül olabileceği belirtilmiştir (Elnour 
2008). Bu yöntemin çoğunlukla yüksek katlı binalarda gerçekleştiği bilinmektedir. Yaygın olan diğer yerler 
arasında ise uçurum, köprü ve teraslar bulunmaktadır (Beautrais 2007). Bunlardan bazılarının intihar yeri 
olarak ün kazandığı görülmektedir (Pirkis 2015). Bu şekilde belirli yerlere yüklenen anlamın, medyanın 
haberleri sunuş tarzından kaynaklanabileceği ve taklit veya bulaşma gibi eylemlere katkı sağlayarak bu 
statüyü kazandırabileceğinin de altı çizilmektedir (Beautrais 2007, John ve ark. 2017). Yöntemin kişinin 
yaşadığı yere veya kültüre göre tercih edilebilirliği farklılık gösterebilmektedir. Buna örnek olarak; Hong 
Kong gibi hem konut hem de iş amaçlı yüksek katlı binaların sık bulunduğu diğer kentsel toplumlarda 
atlayarak intiharın en yaygın intihar yöntemleri arasındadır (Wong ve ark. 2014).  

Bu yöntem özelinde önleme süreçlerinden biri de erişimin kısıtlanması olarak görülmektedir. Eylemin 
gerçekleşebileceği alanın tümünü güvence altına alan bariyerler veya güvenlik ağlarının; alanın yalnızca bir 
kısmını güvenilir hale getirmeye yönelik müdahalelerden daha etkili olduğu belirtilmiştir (Okolie ve ark. 
2020). Yine de Okolie ve arkadaşlarının (2020) yapmış oldukları kapsamlı çalışma sonucunda, fiziksel 
bariyerlerin kullanılması, atlayarak gerçekleştirilen intiharların önlenmesinde tek etkili yöntem olarak 
görülmemektedir. Atlama yerlerinde kullanılan diğer önlemlerin de değerlendirilmesinin, süreci ve doğru 
yardım arama fırsatlarını tanımlamak için önemli olduğu düşünülmektedir. 

Pestisit Kısıtlamaları 

Pestisitler ile gerçekleştirilen intihar girişimlerinin, özellikle kırsal bölgelerde yaşayan gençler için yüksek 
risk faktörlerinden olduğu belirtilmiştir. Bunun nedenleri arasında ise kolay ulaşılabilir olmaları ve yüksek 
toksisite içeriyor olmaları gösterilmiştir. DSÖ verileri; Sri Lanka ve Güney Kore gibi bazı ülkelerde tehlikeli 
pestisitlerin yasaklanması ile sadece bu yöntem üzerinde değil "yöntem değiştirme" riskine neden 
olmaksızın genel intihar oranlarını da radikal bir şekilde düşürdüğünü kanıtlamaktadır. Raporda en önemli 
noktalardan biri de bu kısıtlamaların, başka bir yöntemle intihar etmeye yol açmamasıdır. Çünkü zehirlenme 
gibi dürtüsel bir kararla başlayan girişimlerde, kişinin araçlara ulaşılabilirliği kısıtlıysa ve erişim 
engellendiyse kriz anı genellikle ölüm ile sonuçlanmadan engellenebilir. Bu ilaçların merkezi bir yerde ve 
kilitli depolarda saklanması şeklinde "güvenli muhafaza" uygulamaları, özellikle gençlerin kriz anında 
erişimlerini engelleyerek kritik müdahale için yaşamsal bir zaman boşluğu oluşturmaktadır (DSÖ 2019b). 

İlaç Ambalajlama (Blister Paketleme)   

İntihar girişimlerinde görülen yöntemlerden biri de yüksek doz ilaç alımı olarak görülmektedir. Bu bağlamda 
erişimin kısıtlanması önleme sürecinde önemli bir rol oynamaktadır. Genel olarak ilaçların şişe yerine tek 
tek çıkarılan blister ambalajlarda satılması, aşırı doz alımını yavaşlatarak kişiyi her hapı çıkarırken düşünmek 
için zaman tanır. Bu da dürtüsel olarak gerçekleşebilecek girişimi engelleyebilir (Brand ve ark. 2024).  

Bu yöntem içerisinde, parasetamol ile kendini zehirleme, İngiltere’de en çok kullanılan aşırı doz yöntemiyle 
kasıtlı intihar girişimi olarak belirtilmiştir (Casey ve ark. 2020). Hastaneye parasetamol doz aşımı sonucu 
başvuran, genellikle genç yaşta ve çoğunlukla kadınlardan oluşan bir örneklemin, büyük kısmı (%77) evde 
mevcut olan parasetamolü kullanmıştır. Bu doğrultuda yapılan bir çalışmanın sonucunda, evde fazla 
miktarda parasetamol veya diğer ağrı kesicilerin bulundurulmaması gerekliliği belirtilmiştir (Brand ve ark. 
2024). Eylül 1998 tarihinde yürürlüğe giren yasa ile eczanelerde veya eczane haricindeki satışlarda 
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parasetamolün paket boyutlarını kısıtlanmış; bu durum da kısa ve uzun vadede parasetamol doz aşımı 
sonucu ölümlerin azalması ile ilişkilendirilmiştir (Hawton ve ark. 2015). Birleşik Krallık' da parasetamolün 
blister paketlerde ve sınırlı adet olacak şekilde satılmaya başlanması sonucu aşırı doz ölümlerinde %43 
oranında düşüş gözlemlenmiştir (Hawton ve ark. 2013). Tüm bunlar erişimin tamamen ortadan 
kaldırılamayacağı durumlarda, etkili kısıtlama müdahalelerinin de kritik öneme sahip olabileceğini ortaya 
koymaktadır.  

Gençlerde intiharı önleme müdahaleleri kapsamında, farklı alanlarda ve boyutlarda gerçekleştirilen 
stratejiler sunulmuştur. Bu müdahalelerin zamanlamaları ve hedef kitleleri, uygulamada farklılıklar 
göstermektedir. Tüm bu stratejilerin kuramsal bir bütünlük içerisinde değerlendirilebilmesi amacı ile 
uygulama alanları “Birincil, İkincil ve Üçüncül” önleme düzeyleri çerçevesi içerisinde, somut örneklerle 
Tablo 1’de yeniden sınıflandırılmıştır. Bu sayede, makalede bahsedilen süreçlerin hangi önleme basamağına 
denk geldiği ve farklı sistemlerin önleme sürecinde nasıl bir eşgüdüm içerisinde olması gerektiği toplu bir 
bakış açısıyla sunulmuştur. Aşağıda yer alan Tablo 1 ile söz konusu süreçlerin operasyonel karşılıkları ve 
uygulama alanları özetlenmiştir.  

Tablo 1. Müdahale düzeylerine göre örnek uygulamalar 
Müdahale Alanı  Birincil (Genel) İkincil (Riskli) Üçüncül (Vaka) 
Okul Eğitsel programlar. 

İlgili kişilere yönelik 
farkındalık kazandırma 
çalışmaları. 

Yüksek riskli grubun 
belirlenerek, çeşitli 
programlarla riski 
azaltmaya yönelik eğitim 
Tarama çalışmaları. 

Kriz sonrası acil 
rehabilitasyon ve 
iyileştirme. 
Yakınlara psikososyal 
destek. 

Aile  Ebeveynlik becerileri 
eğitimi. 

Riskli ailelere yönelik 
sosyal destek.  

Aile içi kriz müdahaleleri, 
terapi desteği. 

Üniversite Kampüslerde farkındalık 
çalışmaları. 

Akademik veya sosyal 
uyum desteği. 

Psikolojik destek birimleri.  
Klinik sevkin sağlanması. 

Diğer (Medya, Sağlık, 
Kısıtlama Vb.) 

Bilgilendirici kamu spotları.  
Genel tarama ve 
bilgilendirme. 
İlaçların paketlenme 
biçiminde vb. düzenleme. 

Riskli içeriklerin 
filtrelenmesi.  
Erken teşhis ve kısa 
müdahale.  
İntihar haberlerinde 
gerçekleşen mekanların 
sunuşunda hassasiyet 

Destek hatlarının 
yaygınlaştırılması.  
Tedavi ve tekrarı önleme 
çalışmaları.  
İlaçların satın alımının 
sınırlandırılması, kontrol 
edilmesi.  

Sonuç  
Bu derleme çalışmasında, “Gençlerde İntihar Davranışının Nedenleri ve Önlenmesi” başlığı altında ele alınan 
konu, geleneksel bir yaklaşım ile tanımından başlanarak önleme süreçlerine kadar geniş bir perspektifte 
incelenmiştir. Bu doğrultuda, yapılan çalışmada detaylı olarak incelenen nedenler ve tespit edilen risk 
faktörleri, gençlerdeki intihar davranışının; birçok alanın dinamiklerinin kesiştiği bir yerde bulunduğunu 
göstermektedir. Ortaya konulan tüm veriler bir gerçeği yeniden vurgulamaktadır ki “intihar olgusu, tek bir 
disiplin ile sınırlandırılamayacak kadar multidisipliner ve karmaşık bir yapıya sahiptir”. Tüm bu karmaşık 
yapının içerisinde, önleme süreçlerinin kritik önemi ortaya çıkmaktadır. Risklerin bu kadar çok boyutlu 
olduğu bir neticede, çözüm yalnızca disiplinlerarası bir farkındalık ve müdahale ile mümkün olacaktır. 

Edinilen bilgiler ışığında, çalışma kapsamında ele alınan önleme süreçlerinin işlevselliğinin arttırılması ve 
uygulama kısmının daha güçlü hale getirilmesi amacıyla bazı stratejik öneriler geliştirilmiştir. Öncelikle, 
önleme süreçlerinin başarılı olabilmesi için “toplum temelli” bir yaklaşımın gerekli olduğu görülmektedir. Bu 
doğrultuda, gençlerin ruh sağlığı hizmetlerine erişimlerinin kolaylaştırılması müdahale alanının temelini 
oluşturmaktadır. Özellikle kriz müdahale hatlarının geliştirilmesinin, hizmetin ulaşılabilirliğini arttıracağı 
düşünülmektedir. Ancak bu sürecin öncesinde, böyle bir hizmete başvurmaya gerek duyulmamasını 
sağlayacak olan damgalama ile mücadele de önleme sürecinde kritik bir basamaktır. Yine erken tanının ve 
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doğru müdahalenin, riskin kronikleşmesini engelleyeceği ön görülmektedir. Nihayetinde, bu süreçlerin 
tamamının geniş kapsamlı farkındalık çalışmaları ile desteklenmesi, müdahalelerin sürdürülebilirliğini 
arttıracaktır.  

Toplum temelli müdahale önerilerinin yanı sıra, kurumlar arası işbirliğinin ve stratejik iletişimin 
yapılandırılması da önerilmektedir. Bu bağlamda medya ve sosyal medya dili düzenlenmeli; intihar 
haberlerinin dramatize edilmesi ve özendirici biçimde aktarılması engellenmeli, medya kuruluşları “sorumlu 
haber dili” ilkelerine uymalıdır. Müdahale sürecinde kanıta dayalı bir yol izlenilebilmesi boyutunda, sahada 
elde edilen verilerin akademik araştırmalar ile desteklenmesi de yarar sağlayacaktır. Araştırma ve 
işbirlikleri oluşturulmalı, intiharın nedenlerini ve önleme yöntemlerini anlamaya yönelik disiplinler arası 
araştırmalar teşvik edilmeli; psikoloji, psikiyatri, sosyoloji, eğitim ve sağlık politikaları arasında işbirliği 
güçlendirilmelidir. Bunların dışında müdahale zincirini sağlamlaştırmak amacıyla, kurumsal işbirliği ve 
politika geliştirmek doğru bir adım olarak görülmektedir. Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Aile ve 
Sosyal Hizmetler Bakanlığı, üniversiteler ve sivil toplum kuruluşları arasında sürdürülebilir bir koordinasyon 
ağı oluşturularak ulusal bir intihar önleme stratejisi yürürlüğe konmalıdır.  

Genel sistem düzenlemelerinin dışında, önleme süreçlerinin hedef kitleye özgü ve ortam odaklı olacak 
şekilde kurgulanması, müdahalelerin doğrudan ihtiyaç duyulan alanlara ulaşmasını sağlayacaktır. Bu 
nedenle gençlerin sıklıkla bulunduğu kurumların, koruyucu müdahale alanlarını daha güçlü hale getirmeleri 
de kritik bir madde olarak belirlenmiştir. Özellikle genç nüfusun yoğun olduğu üniversite ve yurtlarda, belirli 
aralıklarla uzmanlar tarafından gerçekleştirilecek bireysel görüşmeler ve grup çalışmalarıyla ruhsal destek 
mekanizmaları güçlendirilmelidir. Son yıllarda bu alanlarda artan olumsuz olaylar, sistematik bir rehberlik 
yapısının kurulmasını gerekli kılmaktadır.  Süreç içerinde ilgili personele yönelik sürekli eğitim 
programlarının hayata geçirilmesi de önemlidir. Yine yüksek risk grubundaki gençlere yönelik özel önleme 
programlarının güçlendirilmesi; mevcut sistematik ve merkezi bir önleme politikasının olmaması nedeniyle 
hayati önem taşımaktadır. 

Günümüzde gençler arasında intihar davranışlarının artış göstermesi, bireysel düzeyde küçük görünen 
ancak toplumsal düzeyde büyük etkiler yaratabilecek müdahalelerin önemini ortaya koymaktadır. Yakın 
çevreyle empatik iletişim kurmak, psikolojik destek olanaklarını erişilebilir kılmak ve toplumsal farkındalık 
oluşturmak, gelecekte yaşanabilecek kayıpların önlenmesinde belirleyici rol oynamaktadır. Bu nedenle 
gençleri korumaya yönelik bireysel, toplumsal ve kurumsal düzeyde bütüncül ve eşgüdümlü çalışmalar 
yürütmek yaşamsal bir gerekliliktir. 

Gençler, bir toplumun geleceğini şekillendiren temel güçtür. Onların yaşam hakkını korumak, psikososyal 
iyilik hallerini desteklemek ve umut duygusunu canlı tutmak yalnızca bireysel bir sorumluluk değil, aynı 
zamanda toplumsal bir etik yükümlülük olarak görülmelidir. İntiharın önlenmesine yönelik farkındalığın 
artması, bu alandaki her eylemin yaşamı yeniden anlamlandırma potansiyelini taşımaktadır. Umudun 
yeşerdiği her alan, yeni yaşam öykülerinin filizlenmesine imkân tanır; dolayısıyla gençlerin yaşamlarında 
umut, dayanışma ve destek kültürünü güçlendirmek, geleceği birlikte inşa etmenin en anlamlı yoludur. 
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