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OZET

Intihar biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etkenlerin etkilesimiyle ortaya cikan halk saghg
sorunudur. Mevcut ¢alisma intihar olgusunu ¢ok boyutlu bir ¢ercevede ele alarak risk faktorleri,
degerlendirme siregleri ve Onleme yaklagimlarint butiinctl bir bakis agistyla incelemektedir.
Calismada Oncelikle intiharin kavramsal cercevesi ve smiflandirmalart ele alinmis, ardindan
kiiresel diizeydeki yayginhgina iliskin giincel veriler sunulmustur. Intihar davranisiyla iliskili risk
faktorleri; genetik yatkinlik, ruh sagligi bozukluklari, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve
gecmis intihar girisimleri baglaminda degerlendirilmistir. Ayrica yas ve cinsiyet degiskenleri
temelinde farklilasan risk 6riintiilerine dikkat ¢ekilmistir. Intiharin degerlendirilmesi siirecinde
kullanilan 6lgme araclari ve klinik gérisme teknikleri agiklanmis, risk faktorlerine yer verilmistir.
Midahale kapsaminda terapotik yaklagimlar, farmakolojik tedavi ve bitinctil midahale
modelleri ele alinmistir. Son olarak intihart 6nlemeye yonelik bireysel ve toplumsal dizeyde
gelistirilen  stratejiler tartgilmistir.  Calisma  intiharin 6nlenmesinde erken tanilama, risk
degerlendirmesi ve multidisipliner yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Suicide is a major public health concern that emerges from the complex interaction of biological,
psychological, and socio-cultural factors, extending beyond an individual behavior. The present
study examines the phenomenon of suicide within a multidimensional framework by addressing
risk factors, assessment processes, and prevention approaches from a comprehensive
perspective. First, the conceptual framework and classifications of suicide are discussed,
followed by up-to-date global prevalence data. Risk factors associated with suicidal behavior are
evaluated in terms of genetic predisposition, mental health disorders, social isolation, economic
difficulties, and prior suicide attempts. Additionally, variations in risk patterns based on age and
gender are highlighted. The study also outlines commonly used assessment tools and clinical
interview techniques in the evaluation of suicide risk. In terms of intervention, therapeutic
approaches, pharmacological treatments, and integrative models are addressed. Finally,
individual and societal prevention strategies are discussed. The findings emphasize the
importance of eatly identification, systematic risk assessment, and multidisciplinary approaches
in the prevention of suicide.

Auf igin: Katmer, A. N. (2026). Intihar davranisina kapsamli bir bakis: Risk faktérleri, degerlendirme ve énleme. Kiinik ve Rub Saghg
Psikolojik Danzsmaniigs Dergist, 6(1), 98-111.
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GIRIS

Intihar bir hastaltk olarak tanimlanmasa da intihar diigiincesi, intihar niyeti ve intihar girisimlerini iceren
intihar davranist 6nemli bir sorundur (Turecki vd., 2019). Her intihar durumu bireyin kendi psikolojisi,
ailesi, arkadaslari, mesleki yasantist gibi ¢ok boyutlu durumlart igerir (Milton, 2001). Intihar kendi icinde
bilinmez ve karmasik bir yapt da olsa intihart etkileyen faktorlerle ilgili yapilan galismalar, intihar konusunu
aydinlatmak icin fayda saglamaktadir. Durkheim (1897) intihar bireyin kendi hayatini sonlandirmaya karar
vermesi ve bu fiili tek basina gergeklestirmesi seklinde tanimlar. Durkheim (1897)’e gére intihar girisimi,
intihar distncelerine sahip olan bireyin olumu ger¢eklestirememesi ya da 6lum gerceklesmeden
durdurmasidir. Davis (1968)’e gore intihar bireyin bilingli olarak kendini yok etmek istemesi ve bu
dogrultuda kendine kasith zarar vermesidir. Milton (2001) intihar egilimi kavramini hem intihar
diisiincelerini hem de eylemleri igeren intihar davranist seklinde tanimlamaktadir. Ote yandan, intihar
bilimi intihar davranisinin daha genis bir sekilde incelenmesini ifade etmektedir (Milton, 2001). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), intihar davranislarini dért farkl gruba ayirmaktadir (DSO, 2025): Intihar diisiincesi,
plan yapma, intihar girisimi ve basarili intithar. Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) bu konuda farkli bir
siniflandirma yaparak intihar (Jacobs, 2010); intthar dustincesi, girisim, bu girisimlerin tamamlanmamug
hali, niyet ve olimcil sonuglart olan veya olmayan kasith kendine zarar verme bagliklar ile
degerlendirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2024)’ne gore her yil 700.000 iizerinde birey kendi hayatina son vermekte ve ¢ok
daha fazla sayida birey intithar girisiminde bulunmaktadir. Her intihar ve intihar girisimi aileleri ve toplumu
etkilemektedir. Intihar tiim yasam siiresi boyunca meydana gelse de 2021 yilinda 15-29 yas grubunda
kiiresel 6lcekte tictincti 6nde gelen 6lim nedeni olarak kayda gegmistir. 2021 yilinda kiiresel intiharlarin
yaklasik dortte ticiiniin (%73) diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana geldigi goriilmiistiir (DSO, 2025).

Intihar hem bireysel hem toplumsal etkileri olan bir saglik sorunudur (Durkheim, 1897). Bu sebeple hem
birey hem i¢inde bulunulan toplum ve dinya i¢in bu konunun daha anlasilir olmasini saglamanin 6nemli
oldugu disuntlmektedir. Cocukluktan yashiliga tiim gelisim dénemleri i¢in; intihart 6nleme ya da intihar
sonrast yakinlar ile yapilan calismalarda uzman kisinin intihar olgusunu tanimasi, sahada daha saglikli
calisabilmesini saglayacaktir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in Oncelikle intihar olgusunu tanimak
onemlidir. Intiharin 6nlenebilmesi ya da risk diizeyi yiiksek gruplarla calisilabilmesi icin erken yasam
dénemlerinden itibaren bireyi etkileyen sosyal, ekonomik, politik, psikolojik bircok boyut tzerine
calisiimast gerekmektedir. Bu nedenle, intihari 6nleme ¢abalari, sadece bireysel dizeyde degil, toplumsal,
kiltirel ve politik diizeyde de ele alinmalidir. Bu baglamda intihar ve intthari 6nleme multidisipliner bir
calisma gerektirmektedir. Bu kapsamda mevcut ¢alisma intiharin epidemiyolojisi, risk faktorleri, tedavi
yontemleri ve 6nleme calismalart hakkinda bilgi verilmesi amactyla hazirlanmistir.

1. Intiharin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, her yil 700.000 {izerinde birey intihar sonucu hayatini
kaybetmektedir. Bu verilere gére intihar girisiminde bulunan birey sayisi, intihar sonucu hayatini kaybeden
birey sayisinin 20 katidir. Intihar oranlart bireysel ve toplumsal diizeyde bir dizi faktérden etkilenir. Bunlar
arasinda cinsiyet, yas, ekonomik durum, ruhsal hastaliklar ve sosyal ¢evre gibi etmenler bulunmaktadir.
Intihar diinya genelinde bir saglik sorunu olmanin yant sira toplumlarin sosyal yapilari, saglik hizmetlerine
erisim ve kilturel normlarla da derinlemesine iliskilidir (Biytkbodur, 2019).
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Oncelikle saglik sorunlarinin yasanmast ve saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasi intihart artiran
faktorlerden biridir. Saglik altyapisinin zayif oldugu yerlerde, tedaviye erisim zor oldugundan intihar
riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Nock vd., 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2025), diisiik
ve orta gelirli tilkelerde intihar vakalarinin daha yaygin oldugunu ve bu bolgelerde ruh sagligt hizmetlerine
erisimin kisith oldugunu vurgulamaktadir. Cinki tedaviye erisemeyen bireylerin 6nleyici ya da tedavi edici
hizmetlerden faydalanamadigs gorilmektedir. Saglk alanindaki gelisme ve erisimin kisitliliginin yant sira
intihart etkileyen 6nemli basliklardan biri de ekonomidir. Diinyada yasanan ekonomik krizler, issizlik ve
yoksulluk gibi faktérlerin bireylerin psikolojik iyi oluslarini etkiledigi bilinmektedir (Tunali ve Ozkaya,
2016). Ozellikle ekonomik belirsizliklerin oldugu dénemlerde, toplumda stres seviyelerinin arttigi ve
intihar oranlarinin yiikseldigi gézlemlenmistir (Kposowa, 2011). Intihari etkileyen bir diger 6nemli faktor
kiiltiirel ve dini etkenlerdir (Apaydin vd., 2016). Icinde yasanilan toplum, kiiltiir ve dinin intihara bakis
acist bireyleri de etkilemektedir. Sosyal yapilarin zayiflamasi, bireylerin sosyal destek aglarindan
uzaklasmasina ve yalnizlasmasina neden olmakta ve bu sebeple intihar riskini artirmaktadir (Tatlilioglu,
2012). Durkheim (1897), toplumsal entegrasyonun diisik oldugu durumlarda intihar oranlarinin arttigint
belirtmistir. Kiiltiirel normlar ise inttharin nasil algilandigint ve bireylerin bu davranisa yonelik tutumlarini
sekillendirmektedir. Ornegin, bazi dinlerde ve kiltiirlerde intihar, bir ¢6ziim yolu olarak goriilebilirken,
farkls bir kiiltiirde ve dinde inttharin yasak sayildigi ve reddedildigi gérilmektedir (Naito, 2007). Son olarak
intihart etkileyen bir diger etken toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgilidir (Akgay ve Taskin, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére tamamlanmis intiharlarda erkeklerin, intihar girisimlerinde ise kadinlarin
daha fazla oldugu gorilmektedir. Erkeklerde geleneksel beklentilerin ve bu durumun olusturdugu
basarisizlik endisesinin, kadinlarda toplum beklentilerinin, LGBT+ bireylerde ise dislanmanin ve
ayrimciligin intihara sebep olabilecegi dustinilmektedir (Ay, 2018).

2. Risk Faktorleri

2.1. Genetik

Intihar ya da intihar girisimi 6ykiisii olan bireylerin cocuklarinin intihar girisiminde bulunma riski genel
niifusa gére bes kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Brent vd., 2015). Intihar riskinin ebeveynini intihar
nedeniyle kaybetmis bireylerde, ebeveynini aniden baska nedenlerle kaybetmis bireylere kiyasla iki kat
daha fazla oldugu gorilmektedir (Burrell vd., 2018). Bu yatkinlik genetik faktorler ya da sosyal faktorlerle
(Stack, 2021) agiklanmaya calisilmistir. Genetik faktorlerin intihar tizerindeki etkisini anlamak i¢in cesitli
calismalar yapilmistir (Aydin vd., 2019; Punzi vd., 2022). Bu calismalar, belirli genetik varyasyonlarin ve
beyin kimyasindaki degisikliklerin intihar riskiyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Caspi vd., (2003)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, serotonin tastyict geninin kisa alel varyantina sahip olan bireylerde,
travma Oykusi de olmast durumunda intihar riskinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Genetik ¢alismalar, intiharin biyolojik temellerini anlamada 6nemli bir yer tutmaktadir (Wilkins vd., 2012).
Ancak genetik faktorlerin yanisira bireyin psikolojik (Rohde vd., 2001)., cevresel ve sosyo-kiiltiirel ge¢misi
(Joiner, 2005) de bireyin hayati ile ilgili mevcut kararlart tizerinde etkili olmaktadir. Intihar gibi karmastk
bir davranisin tek bir genetik faktére dayanmadigi, bircok genetik varyant ve ¢evresel faktoriin bir arada
etkili oldugu gorilmektedir.

2.2. Sosyal Faktorler
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Intihar, yalnizca bireysel bir sorun olmayip ayni zamanda sosyal, kiltiirel ve ekonomik etmenlerle de
sekillenen bir olgudur (Biytkbodur, 2019). Sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar, aile iliskileri, toplumsal
normlar, medyanin etkisi bireyin psikolojik iyi olusunu etkilemekte ve birer risk faktorii olarak
gorilmektedir. Joiner (2005)'a gbre, sosyal baglarin zayiflamast ve bireylerin toplumdan yabancilagmast,
intihar riskini artiran 6nemli faktérlerdendir. Pompili vd., (2009), depresyon ve sosyal izolasyon arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Sosyal destek aglarinin giiclii oldugu bireylerde,
depresyon ve intihar diistincelerinin etkisi daha disik oldugu belirtilmistir (Pompili vd., 2009). Bunun
yaninda ekonomik zorluklar, issizlik, yoksulluk ve gelir esitsizligi gibi faktorler, bireylerin depresyon,
umutsuzluk ve intihar gibi psikolojik sorunlar yasamasina yol agabilir. Ekonomik zorluklarin intihar
oranlart tizerindeki etkisi, Kposowa vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Ozellikle
issizligin bireylerin finansal durumunun yaninda toplumsal saygmnliklarini da etkiledigi bilinmektedir
(Sahin vd., 2024). Barr ve Clarke (2010), issizlikle baglantili intihar oranlarinin arttigint vurgulamaktadir.

Bu calismada aile iliskilerinin intihar riskini etkileyen énemli bir faktor oldugu gértlmektedir. Aile iginde
yasanan siddet, istismar, ebeveyn kayb1 veya aile tiyeleri arasindaki catismalar, bireylerin intihar egilimlerini
artirabilmektedir. Buna karsilik, Werner ve Smith (2001) tarafindan yapilan arastirmada aile destegi ve
olumlu aile iligkilerinin psikolojik saglik tzerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu goérilmektedir.
Sosyolojik agidan bakildiginda ise Durkheim (1897) 6zellikle modern toplumlarda toplumsal baglarin
zayiflamast ile intihar oranlarinin arttigini belirtmistir. Toplumsal normlar ve bireylerin toplumdaki rol
algilart da intihar oranlarini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Son olarak medyanin da 6nemli bir etken
oldugu bilinmektedir. Medyada intihar haberlerinin yogun bir sekilde yer almas, 6zellikle gencler arasinda
vakalarin artmasina neden olabilmektedir. Phillips (1974), medyada intihar haberlerinin yayilmasinin,
benzer davranislar tesvik edebilecegi bildirmistir.

Genetik faktorlerin disinda ayrica, ailede intihar vakalarinin bulunmast da bireylerin intihara yonelme
olasiligint artirabilecegi ve bunun sosyal yapi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Atay ve Gilindogar,
2004). Claes vd. (2014), ailede intihar 6ykusii bulunan bireylerin bu durumu model alabilecegini ve intihara

yatkinliklarinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

2.3. Cinsiyet

Intihar, cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar gosteren karmastk bir olaydir. Erkekler genellikle intihar
sonucu Olimler agisindan daha ytksek oranlara sahipken, kadinlar intihar girisimlerinde daha fazla yer
almaktadir (DSO, 2025). Kadinlar, intihar girisimlerinde erkeklere kiyasla daha fazla yer aliyor olsa da
erkekler intihara bagli 6lim oranlarinda daha fazla artis gostermektedir. Kadinlar genellikle intihar
girisimlerinde daha az dlimcul yontemler kullanirken erkekler genellikle daha hizli ve 6limctl yontemler
se¢mektedirler. Ornegin, erkekler daha fazla silah, ip veya zehir kullanirken, kadinlar ilag zehirlenmesi gibi
daha az 6limcil yontemlere basvurmaktadir (Nock vd., 2008).

Biyolojik, psikolojik ve toplumsal faktotlerin birlesimi, bu farkhiliklarin anlasilmasinda anahtar rol
oynamaktadir. Ornegin erkeklerde depresyon ve kaygt gibi psikolojik rahatsizliklar yasama ya da aciga
ctkma diizeyi daha diisiik oldugu (Faravelli vd., 2013; Ozdemir ve Tatar, 2019) icin intihara yonelik
distincelerin daha ge¢ fark edilmesine bu sebeple intihar diistincesinin daha hizli ve yogun yasanmasina
neden olabilir (Kuehner, 2017). Ayrica kadinlarin bu tiir duygusal zorluklari daha agik bir sekilde ifade
etmeleri ve destek aramalari daha yaygin oldugundan (Farhane-Medina, 2022) kadinlarin intihar
girisimlerinin daha ¢ok gorildugi ancak 6lim oranlarinin daha dustik oldugu gézlemlenmektedir (Joiner,
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2005). Toplumsal cinsiyet bakis agis1 ile bakildiginda ise erkeklerin yardim arama, duygularini paylasma ve
destek alma davransslarinin kadinlara kiyasla daha distik seviyede oldugu bilinmektedir (Farhane-Medina,
2022; Vatandas, 2007).

Son yillarda yapilan arastirmalar, cinsiyet kimligi ve intihar arasindaki iliskiyi de incelemeye baslamistir
(Lange vd., 2022). Trans bireyler, 6zellikle toplumsal kabul ve kimlik dogrulama siireglerinde yasadiklari
zorluklar nedeniyle intihara daha yatkin olabilmektedirler (Patten vd., 2022). Trans bireyler tizerinde
yapilan arastirmalar, toplumsal dislanma, ayrimcilik ve psikolojik stresin, cinsiyet kimligiyle uyumsuzluk
yasayan kisilerin intihar riski tizerinde buyiik bir etkisi oldugunu géstermektedir (Okanlawon, 2024). Bu
nedenle, trans bireylerin intthar oranlarinin da genellikle diger bireylerden daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (McNeil vd., 2017)

2.4. Yas

Cocukluktan yagsliliga genis bir yas araliginda, intthar oranlari ve risk faktorleri degisiklik gostermektedir.
Intiharin yasa gore farkliliklari, genellikle bireylerin yasam evrelerine, yasadiklari psikolojik ve sosyal
zotluklara, toplumsal kosullara ve biyolojik degisimlere baglidir (Turecki ve Brent, 2016). Intihar hizinin
yas ilerledik¢e arttigi; bunun yaninda intihar girisimlerinin ise geng eriskinlerde daha sik gortldigu
belirtilmektedir (C)zgiiven, 2008).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore, genc yaslarda intihar oranlari giderek artmaktadir. 10-24 yas
arasindaki bireyler, dinya genelinde intihar nedeniyle Sliimlerin 6nemli bir kismint olusturmaktadir.
Genglerin intihar egilimlerinin artmasinda birgok faktor rol oynamaktadir. Gengler, kimlik arayisi, ailevi
ve toplumsal baskilar, okulda yasanan zorluklar, akran zorbaligi ve romantik iliskilerdeki ¢atismalar gibi
psikolojik strese neden olan faktorlerle karsilasmaktadir (Virnik, 2012). Gould (2001), ergenlerin kimlik
arayisl, ailevi sorunlar ve arkadas iliskileri gibi sosyal faktorlerin intihar riskini artirdigini vurgulamustr.
Ayrica, ergenlik donemi hormonal degisikliklerin de etkisiyle duygusal dalgalanmalara ve depresif ruh
haline yatkin bir dénemdir. Bu dénemde, genglerin psikolojik destek almasi ve duygusal stresle basa ¢citkma
becerileri yeterince gelismemis olabilir. Bu da intihar diistincelerini tetikleyebilir. Universite 6grencilerinin
%42'sinin hayatinin bir déneminde intihar etmeyi diisiindigt bununla birlikte %7'sinin intihar girisiminin
oldugu goriilmiistiir (Dilbaz, 2004). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada intiharlarin %58’inin
50 yasindan once meydana geldigi gorilmektedir. Orta yasta is ve aile problemlerinin intihar
distincelerine sebep oldugu gorilmektedir. Yashlikta ise sosyal izolasyon, fiziksel saglik problemleri,
toplumsal ve ekonomik faktorler, ge¢mise iliskin olumsuz distnceler intihar distincelerinde etkili
olmaktadir (Conwell ve Thompson, 2008).

2.5. Ruh Saghg1 Bozukluklar

Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde depresyon, alkol bagimliligi ve daha énce intihar girisimi olmast gibi
etkenlerin 6nemli risk faktérleri oldugu bilinmektedir (WHO, 2024). Intihar diisiincesi bireyin stkintida
hissettigi depresyon, bipolar bozukluk vb. farkli psikopatolojilerde intihara déniisme potansiyeline
sahiptir (Rohde vd., 2001). Bununla birlikte bireyin intihar kapasitesi, intthara maruz kalmast, zihinsel
imgeleme ve intihar araglarina erisim gibi faktérler de bireyin intihar egilimi gOstermesine sebep olan
faktorlerdir. Beck (2002) narsistik kisiligin depresyon ve yalnizlikla basa ¢tkmada daha zorlandiklarini ve
bu durumlarin intihar duastinceleriyle baglantili oldugunu belirtmistir. Linehan (1993) sinirda kisilik
bozuklugu olan bireylerde kendine zarar verme egilimleri ve duygusal bosluk hissinin yaygin géruldigunt
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ifade etmistir. Ozellikle depresyon karamsarlik, disiik benlik saygist ve umutsuzluk hissi ile
tanimlanmaktadir (Beck ve Alfrod, 2009). Depresyon, intiharin en yaygin psikolojik risk faktorlerinden
biridir. Depresif belirtilerin, bireylerin kendilerini ¢aresiz ve degersiz hissetmelerine yol agabilecegi, bu
distincelerin ise intihara sebep olabilecegi bilinmektedir (Harris vd., 2017).

2.6. Intihar Gegmisi

Intihar ve intihar gecmisi arasindaki iliski, intihar riski acisindan énemli bir belitleyicidir. Bir kisinin
gecmiste intthar girisiminde bulunmus olmasi, gelecekteki intthar davranist i¢in gtgli bir risk faktora
olarak kabul edilmektedir (DSO, 2025). Bu iliski hem bireysel psikolojik faktérlerden hem de cevresel
kosullardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Steele vd., 2018). Intihar gegmisi, kisinin biyolojik
yapisindaki hassasiyetler, depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklart veya madde kullanimi gibi
psikolojik durumlarla da iliskilidir. Gegmiste intihar girisimi yasayan bir kisinin, bu tir psikolojik
bozukluklari tekrar yasamasi veya kotilesmesi olasiligt daha yiksektir (Fassberg vd., 2012).

2.7. Toplumsal Faktorler

Intihar sikhigmin toplumsal faktérlerle iliskili oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2025)’niin
intihar oranlarint gosterdigi sekil (Sekil 1) incelendiginde intihar oranlarinin Orta Dogu, Giiney Amerika
ve Orta Amerika tlkelerinde daha disik; Dogu Avrupa, Kuzey Amerika ve Rusya, Hindistan bolgesinde
daha ytksek oldugu goriilmektedir. Bu farklilikta dikkat ¢eken konulardan biri intihar oranlarinin dustik
oldugu boélgelerin nispeten tedavi segeneklerinin sinurlt oldugu dusiik ve orta gelirli ilkeler oldugu
gorilmektedir (Turecki vd., 2019). Dustik ve orta gelirli tilkelerde, veri kalitesinin genellikle diistik oldugu
ve verilerin seyrek sekilde toplandigi ifade edilmektedir. Ayrica, intihar vakalari bazen damgalama ve
devlet hizmetlerinin yeterince gelismemesi gibi nedenlerle yanlis veya 6zensiz sekilde kaydedildigi
distntlmektedir (Turecki ve Brent, 2016). Bu durum, intihar verilerinin dogru bir sekilde kaydedilmesini

zorlagtirarak kiiresel capta bu tiir vakalarin dogru bir sekilde anlagilmasini engelleyebilmektedir.
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Sekil 1. Diinya intihar oranlar: (Oranlar 100.000 kigi iizerinden verilmistir)
(DSO, 2025)
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Bunun yaninda toplumlarin dini, inanci, kultirel faktorlerinin de intihar oranlarnin degiskenlik
gostermesinde etkili oldugu bilinmektedir. Simpson ve Conklin (1989) 71 topluma ait verileri inceledikleri
calismada Miisliiman toplumlarda intihar hizinin daha dusiik oldugunu belirtmislerdir. Dini degetlerin ve
bu degerlerin sagladigi sosyal yapilarin, toplumsal entegrasyon ve sosyal ag teorilerine gore, bireyler
arasinda sosyal destegin artmasina katki sagladigi anlasidmustir (Eskin, 2004). Kirmayer vd. (2009)
tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, dizenli olarak kiliseye giden ergenlerin intihar davranuslarinin
anlamlt sekilde daha distik oldugu saptanmistir. Bu konuda sadece dinin intihart yasaklamasinin etkili
olmadig1, ayni zamanda kiliseye gitmek gibi dini uygulamalarin ve baglarin birey i¢cin toplumsal dayanisma
ve sosyal baglar kurarak 6nemli bir rol oynadigr vurgulanmaktadir.

Intihar oranlart incelendiginde miilteciler ve géemenler (Istk ve Ertugrul, 2022), yerli halklar (Lizardi ve
Gearing, 2010); lezbiyen, gey, bisekstel, transsekstel, interseks (LGBTI) bireyler (Ay, 2018) ve
mahkumlar (Shaw ve Elger, 2016) gibi gruplarin risk diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3. Intihar1 Degerlendirme

Intihart degerlendirme bireyin intihar diisinceleri veya davranslart hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi
dogru bir sekilde analiz etmek yoluyla yapilir (ID’Anci, 2019). Bu stre¢ psikiyatristler, psikologlar,
psikolojik danismanlar ve diger ruh sagligi uzmanlarinin kullanabilecegi bir dizi yontem ve yaklasimdan
olusmaktadir.

e Intihart degerlendirmede 6ncelikle risk faktorleri dikkate alinir. Intihar girisimi ykiisi, ailede
intihar eden bir yakinin varligs, bireyin ruh sagligi, bireyin kisisel hayati, sosyal ve toplumsal
faktorler vb. degerlendirilir (Turecki vd., 2019).

e Risk faktorlerinin  degerlendirilmesine ek olarak standardize edilmis Ol¢me araglar
kullanilabilir:

» Beck Intihar Niyeti Olgegi (Beck vd, 1974).

» Columbia-Suicide Severity Rating Scale (Posner vd., 2011)
> Intihar Risk Degerlendirme Olcegi

» Intihar Olasiligi Olgegi (Cull ve Gill, 1988)

» Intihar Davranis Olgegi (Linehan ve Nielsen, 1981)

e Birey ile yapilan derinlemesine bir goriisme, intithar disuncelerini ve bu disincelerin
yogunlugunu anlamak icin ¢ok 6nemlidir (Chehil ve Kutcher, 2012).

> Intihar diisiincelerinin varligi ve siddeti: Kisinin intihar diisinceleri olup olmadig1 ve
bu dustincelerin ne kadar giiclii oldugu.

> Intihar plant: Kisinin intihar icin bir plant olup olmadigi, planin ne kadar ayrintil
oldugu.

> Geemis intihar girisimleri: Daha 6nceki girisimlerin sayist ve tlra.

» Destek agt: Kisinin aile, arkadaslar ve topluluk gibi destek sistemlerine sahip olup
olmadigy.

e Bireyin iyi olusunu saglamaya yonelik adimlar atabilmek icin koruyucu faktorlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Intihar riskinin azaltlmasinda 6nemli rol oynayan bazt
koruyucu faktérler vardir (Turecki vd., 2019):
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» Guglu sosyal destek: Aile ve arkadaglardan alinan destek, intihar riskini azaltabilir.

» Umut ve gelecek planlari: Kisinin gelecege dair umutlatt veya anlamlt yasam hedefleri
olmast intihar riskini dusirebilir.

» Tedaviye uyum: Psikoterapi ve ilag tedavisine uyumlu bir birey, intihar riski daha dustk
olan bir kisidir.

e Bireyin intihara ilisgkin degerlendirmesi yapilirken riskli durumlar i¢in de hazirlikli olmak
gerekmektedir. Bu durumda Eyleme Gegme ve Acil Durum Miidahalesi uygulanir (Ozden ve
Ipek, 2024):

»  Sevk: Degetlendirmeyi yapan ruh sagligi calisant psikiyatr disinda bir uzman ise acil bir
durumda dogrudan psikiyatriste sevk etmesi beklenmektedir.

» Acil mudahale ve hastaneye yatis: Bir birey kendine zarar vermeye yonelik ciddi planlar
yapiyorsa, hastaneye yatirilabilir.

» Alile ve destek cevresiyle is bitligi: Ailenin ve yakin ¢evrenin siirece dahil edilmesi,
kisinin sosyal destegi giiclendirebilir.

4. Intiharin Tedavisi

4.1. Psikoterapi

Intihar diisiinceleri ve intihar olasilit olan bir bireyde psikoterapi etkili bir yéntemdir (Celenay ve Bildik,
2018; Wu vd., 2022). Psikoterapi bireysel ya da grupla psikolojik danisma uygulamalari ile yiiz yiize ya da
online gorisme seklinde yapilabilmektedir (Mewton ve Andrews, 2016). Psikoterapide olumsuz
distincelerin agiga cikarilmasi, olumsuz distncelerin islevsel distincelerle degistirilmesi ve beceri
kazandirma agirlikli calisan konulardir.

Intihar davranisinin azaltilmasinda en stk kullanilan yaklasimlardan biri bilissel davranisc terapidir. BDT
bireyin sevilmeme ve degersizlik gibi islevsel olmayan dustincelerini belirleyerek bunlarin yeniden
yapilandirilmasina  odaklanmaktadir (Beck & Alford, 2009). Yapilan calismalar BDT'nin intihar
distincelerini ve tekrar eden intihar girisimlerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Tarrier vd.,
2008). Bunun yaninda 6zellikle sinirda kisilik bozuklugu ve kendine zarar verme davranslari gbrilen
bireylerde diyalektik davranis terapisi (DDT) yaygin olarak kullanilmaktadir. DDT'nin duygu dizenleme,
stres toleranst ve kisilerarast etkililik becerilerini gelistirmesi sayesinde intihar davranglarini anlaml
diizeyde azalttig bildirilmektedir (DeCou vd., 2019; Linehan, 1993).

Son yillarda kabul ve kararlilik terapisinin de intihar dustincelerinin azaltilmasinda etkili oldugu
gorilmektedir (Tak vd., 2025). Kabul ve kararlilik terapisi bireyin olumsuz yasantilartyla miicadele etmek
yerine onlart kabul etmesini ve kisisel degerleri dogrultusunda davranis gelistirmesini hedeflemektedir
(Tighe vd., 2018). Ayrica problem ¢6zme terapisi, kisilerarasi terapi gibi kisa streli yaklagimlarin da
6zellikle risk altindaki bireylerde koruyucu etkiler gésterdigi belirtilmektedir (D'Anci vd., 2019). Guncel
meta-analizler psikoterapinin yalnizca intihar distincelerini azaltmakla kalmadigini, bireyin yasam kalitesi,
psikolojik dayanikliligt ve tedaviye uyumunu da artirdigini géstermektedir (Wu vd., 2022).

4.2. Farmakolojik Yaklasim

Intihar diisiincelerine sahip bireylerde ilag tedavisi uygulanmaktadir. Antidepresanlar, anksiyolitikler,
gerekli gorillen durumlarda antipsikotik ilaclar, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde yaygin
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olarak kullanilmaktadir (Ballard vd., 2015; Gibbons vd., 2007). Farmakolojik miidahalelerin temel amact
intihar riskini artiran psikiyatrik belirtilerin siddetini azaltarak bireyin islevselligini desteklemektir.

Ozellikle major depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal bozukluklarin tedavisinde
ilag kullaniminin intihar riskinin azaltlmasina katki sagladigi bildirilmektedir. Bununla birlikte bazi
ilaglarin intihar davranist izerinde dogrudan koruyucu etkileri oldugu da bilinmektedir. Lityum tedavisinin
bipolar bozuklugu olan bireylerde intihar girisimlerini ve intihara bagl Slimleri azalttig; klozapinin ise
sizofreni spektrum bozukluklarinda intihar riskini disturdigu gosterilmistir (Turecki vd., 2019). Ketamin
ve esketamin uygulamalarinin akut intihar diistincelerinin hizli bicimde azaltilmasinda etkili olabilecegine
iliskin bulgular da elde edilmistir (Ballard vd., 2015). Ancak farmakolojik tedavilerin mutlaka uzman hekim
kontroliinde yiritilmesi ve diizenli klinik takip ile desteklenmesi gerekmektedir.

4.3. Ilag ve Psikoterapi Kombinasyonu

Intihar diistincelerine sahip bireylerde ilag tedavisi ve psikoterapinin birlikte kullanilmasinin, sadece ilag
veya psikoterapi uygulanmasina kiyasla daha etkili sonuglar verdigi bildirilmektedir (Cuijpers vd., 2014).
Kombine tedavi yaklasimt bir taraftan ruhsal belirtilerin biyolojik yonlerini hedef alirken diger taraftan
bireyin bilissel, duygusal ve davranissal stiregleri tizerinde ¢alisiimasina olanak saglamaktadir (Cuijpers vd.,
2014).

Biligsel davranisct terapi intihar riskinin azaltdmasinda en glcli kanitlara sahip psikoterapi
yaklasimlarindan biri olarak kabul edilmektedir (D'Anci, vd., 2019). Farmakoterapi ile bitlikte
uygulandiginda bireylerin tedaviye uyumlarinin arttigy, depresif belirtilerin daha hizli azaldig: ve intihar
distincelerinin daha etkin sekilde kontrol altina alinabildigi belirtilmektedir (Simon ve Savarino, 2007).
Ayrica guncel sistematik derlemeler ve meta-analizler, kombine tedavi yaklasiminin yalnizca semptomlari
azaltmakla kalmayip niiks riskini diisirme ve uzun doénem iyilik halini siirdiirme agisindan avantaj
saglayabilecegini gostermektedir (Ray vd., 2020). Guncel klinik uygulamalarda intihar riski tastyan
bireylerde biyopsikososyal bir yaklasimla yapilandirilmis bitiinctl tedavi planlarinin olusturulmasi
onerilmektedir.

5. Intihart Onleme

Intihart 6nlemeye yonelik baz1 stratejiler uygulanmaktadir. Bu stratejiler bireyin intihar diisiincesine sebep
olacak c¢evresel ve ruhsal etkenleri iyilestirmeye yonelik gelistirilmektedir. Bu stratejiler tG¢ baglikta
incelenmektedir (Turecki vd., 2019): Onleme stratejileri, segici stratejiler ve belirlenmis stratejiler. Onleme
stratejileri tipik olarak tim bireylere yonelik stratejilerden olusmaktadir. Segici stratejiler risk altinda
olabilecek popiilasyonlart veya ortamlari, son olarak belirlenmis stratejiler ise halihazirda bir tir intihar
davranigt sergilemis olan risk altindaki bireylerde kullanilan stratejiler olarak tanimlanmaktadir. Bu bireyler
icin, psikoterapi veya farmakoterapiye dayanan tedavi stratejileri de bireyin 6zelliklerine ve durumuna
bagli olarak tek basina veya kombinasyon halinde verilmektedir (Ray vd., 2020).

Intihart 6nleme calismalart bircok kurum ve kurulusun is birligini gerektirmektedir. Intihart 6nlemek
multidisipliner bir yaklasimla miimkiin olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gére alinabilecek bazi
6nlemler sunlardir: intihar aracina erisimi sinirlandirmak, sagliklt bilgilerin erisimi i¢in medya ile is birligi
yapmak, bireylerin sosyo-duygusal yasam becerilerini gelistirmek. Amerikan Psikoloji Dernegi gére
intihar1 6nleme hatlari, niversitelerde erken miidahale galismalari planlanmaktadir.
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Ruh sagligi bozukluklarinin intihar risk faktorlerinden oldugu bilinmektedir (Rohde vd., 2001). Bu
baglamda ruh sagligt bozukluklarini 6nleme, psikolojik iyi olusu ve psikolojik saglamligr artirma
calismalarinin 6nleyici ve koruyucu bir yontem oldugu gorilmektedir (Beck, 2009; Linehan, 1993). Diinya
Saglik Orgiiti ve Amerikan Psikoloji Dernegi ile alanyazinda bazi calismalar (Gézen ve Buz, 2020;
Gultekin, 2010) 6nleme ve koruyucu hizmet ¢alismalari i¢in su yollart isaret etmistir:

e Toplumsal farkindalik: Toplumun ruh saghgt konusunda farkindalik kazanmasi,
bilin¢lendirilmesi.

e DPsikoegitim programlar:: Toplumun stresle basa ¢tkma, sosyal beceri, problemle bas etme,
duygu duzenleme, saglikli bakis agist kazandirma vb. becerilerini gelistirerek psikolojik iyi olusu
saglama.

e Tarama ve Erken Mudahale: Toplumda ruh sagliginin mevcut durumunu belirleme, risk tegkil
eden gruplara psikoegitim programlari yolu ile ulasma ve 6nleyici hizmet sunma.

e  Destek sistemlerinin gl¢lendirilmesi: Bireylerin yalniz olmadiklarini anlamalarini ve psikolojik
sagliklarini koruyacaklart destek gruplarindan faydalanma.

e Dsikolojik destek: Intihar egilimi yiitksek olan gruplarin psikiyatriye sevk edilmesi, intihar
olasiligt olan bireylerin gliclendirilmesi i¢in ¢aligmalar planlama.

e Bireylerin erken donem yasantilarinin  saglikli  gelismesi igin ebeveyn egitimlerinin
duzenlenmesi.

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Intihar biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkenlerin etkilesimi ile sekillenen cok boyutlu bir olgudur.
Bu ¢alisma kapsaminda incelenen ¢alismalar ruh sagligt bozukluklari, gegmis intthar girisimleri, sosyal
izolasyon, ekonomik gugliikler ve toplumsal dislanma gibi faktorlerin intihar davranist izerinde 6nemli
rol oynadigini gostermektedir. Bununla birlikte yas, cinsiyet ve toplumsal kosullarin risk dizeyini
farkllastirdigr gorilmektedir.

Literatir intthar davramiginin tek bir risk faktori ile agitklanamayacagini ve bu nedenle degerlendirme
siirecinin biitiincil bir bakis acistyla yiiriitiilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Intihar riskinin erken
dénemde beliflenmesi, koruyucu faktorlerin glclendirilmesi ve uygun midahale y&ntemlerinin
zamaninda uygulanmast intihart 6nleme calismalarinin temelini olusturmaktadir. Bu noktada aile, okul,

saglik sistemi ve toplum diizeyindeki koruyucu mekanizmalarin da strece dahil edilmesi gerekmektedir.

Giincel calismalar psikoterap6tik miidahalelerin, farmakolojik tedavilerin ve ¢ok disiplinli 6nleme
programlarinin intihar riskinin azaltlmasinda etkili oldugunu gdstermektedir. Ancak intiharin
onlenmesinde en 6nemli unsurun risk altindaki bireylerin erken dénemde fark edilmesi ve ruh saglig
hizmetlerine erisimlerinin gliclendirilmesi oldugu s6ylenebilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarin
6zellikle koruyucu ruh saghigt hizmetleri riskli gruplara yonelik midahaleler ve kiltiirel etkenlerin intihar
davranist Gizerindeki roliine odaklanmasinin alana 6nemli katkilar saglayacagi distinilmektedir.
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