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Intihar ve intihar tesebbiisii sonucu bireylerin gordiikleri zararlar, diinya ¢apinda binlerce kisiyi etkilemektedir.
Bu sebeple, intihar eylemi gerceklesmeden 6nce intihan anlamak ve profesyonellerin miidahalesine yardima
olmak énemlidir ve bunu saglamak i¢in bir¢ok etken vardir. Intiharin 6nlenmesinde daha iyi bir saghk politikas
olusturulabilmesi i¢cin ¢evresel faktérlerin yani sira bireysel faktorlere de odaklanan ¢aligmalarin iyi anlagilmas:
gerekmektedir. Bu derlemede, intihar kavrami, intiharin yayginhigi ve énlenmesi ile iligkili bireysel ve sosyal
faktorler aragtirilmigtir. Boylece, bireyin yani sira bireyin yagadigi ortamin da profesyonellerin intihari anlamas:
agisindan onemli olabilecegi anlagilmigtir. Ayrica, insanlarin intihar ya da intihara bagh kendine zarar verme
vakalarini bildirmedigi bir¢ok durum séz konusu oldugundan intiharin yayginhig konusundaki bilgiler yetersiz
olabilir. Bu nedenle tarama siirecinin genigletilmesi gerekmektedir. Sadece saglik hizmetine bagvuran kisileri degil,
boélgedeki tiim insanlarn kapsayan tarama siirecleri gerceklestirilmelidir. Ayrica intihar 6nleme yontemleri de
farklihk gostermektedir ve hem bireysel yaklagimlari hem de toplumsal yaklagimlar icermektedir. Bu
yaklagimlarin intihar énleme ¢alismalarina dahil edilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Ozellikle geng yetiskinlere
ruh saglig sorunlan ve intihar konusunda egitim verilmesi intiharin énlenmesinde etkili gériinmektedir. Ayrica,
intiharla daha etkili bir miidahale i¢in kesigimsel yaklagim ve énleyici sosyal tedavi, profesyoneller tarafindan
dikkate alinmalidir. Son olarak intihar énleyici etkenlerden birinin de insanlarin kendilerini giivende hissettikleri
yerel bolgelerde saglik hizmetlerine erigim oldugu gorilmektedir. Mevcut aragtirma, bu bilgiler 1s1g1nda intihar,
saglik sistemleri, toplumsal yapilar ve potansiyel risk ve koruyucu faktérleri inceleyen kesisimsel intihar
aragtirmalari ile hassas gruplari etkileyebilecek toplumsal ve kesisimsel faktérlere odaklanmay: amaglamaktadar.
Anahtar sozciikler: intihar 6nleme, kesisimsellik, sosyal tedavi

Suicide and self-harm are worldwide problems affecting thousands. There are many reasons and factors to be
understood regarding suicide in order to help professionals to intervene before it happens. The studies focusing
on individual factors as well as environmental factors need to be well understood in order to be able to make a
well-established health policy that is better at preventing suicide. In this review, the concept of suicide, prevalence
and prevention of suicide, and the factors related to it have been reviewed. Individualistic and social factors have
been taken into account in order to understand the prevention of suicide. Consequently, both an individual and
the environment people live in is often important for professionals to understand suicide. Also, the prevalence of
suicide might be missing in many cases where people do not report suicide or self-harm related to suicide.
Therefore, the screening process must be widened to cover all the people in the area rather than only people who
report to the healthcare services. The prevention methods of suicide vary and include both individual approaches
and social approaches; therefore, the implication of these various approaches into a prevention intervention seems
to be vital. In that regard, education about both mental health problems and suicide, especially for young adults,
seems to be effective in preventing suicide. Also, the intersectional approach and social cure for prevention should
be considered by professionals for more effective suicide prevention intervention. Lastly, one of the factors seems
to be the access to health services in local areas where people feel safe.

Keywords: Suicide prevention, intersectionality, social cure

Intihar, bir kimsenin kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanmaktadir. Cevrimici Etimoloji Sézlugii,
Ingilizce intihar anlamindaki <suicide> kelimesinin modern Latinceye dayandigini ve caedere "6ldiirme eylemi"
kelimesinden tiiretilen sui "kendi" ve cidium "6ldurme" kelimelerinden olustugunu belirtmektedir (Cholbi 2021).
Dilsel, séylemsel ve tarihsel baglamlar daha ayrintili olarak tartigilabilir fakat bu makale, intiharla ilgili herhangi
bir yargilayici, ahlaki ya da dini séylemden kaginmay: hedeflemekte ve intihar sorunlariyla ilgili endigeleri
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tartigmak i¢in ¢6ziimsel ve kesisimsel bir durus benimsemektedir. Bu ¢calisma, ¢ok yonla kesigimsel bir yaklagimla
onleme stratejilerini, riskleri ve bilimsel bilgiyi yeniden tartismaya ¢alismaktadir. Bu nedenle, intihar bireyin
davranigina indirgenemeyeceginden, psikososyal bir cerceve ile tarihsel bir baglam saglamak esastir. Bunu
takiben, makale, saglik sistemleri ve intihar egilimi ile ilgili politikalar gibi toplumsal yapilar ve potansiyel risk
ve koruyucu faktorleri inceleyen kesisimsel intihar aragtirmalarina yer vermektedir. Bu nedenle mevcut derleme,
hassas gruplar etkileyebilecek toplumsal ve kesigimsel faktorlere odaklanmay: amaglamaktadur.

Alan yazina gére intiharin iki bileseni vardir: diisiince ve davranis. Intihar diisiincesinin olusumu ve diisiinceden
intihar girisimi gibi gercek davraniga gecis farkl siirecler olarak kabul edilmektedir (Klonsky ve ark. 2017).
Mevcut intihar oraninin saglik sistemine bildirilen intihar girisgimlerinden geldigi unutulmamahdir. Intihar
kastiyla kendine zarar verme vakalarinin, muhtemelen yetersiz ruh saghg kaynaklari ya da insanlarin ruh saghg
hizmeti almaktan caydirilmas: nedeniyle bildirilmemesi ihtimali de bulunmaktadar.

Toplum ve din, diger pek ¢ok kurum gibi intihar1 da olumsuz bir bakis acisiyla tanimlamakta, bireyin iradesiyle
6lme kararindan kaginmasini beklemektedir. Bu intihar algisi, giinah ve sugu ima eden "intihar etmek" terimi
gibi intiharla ilgili séylemler tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Olson (2022), 6zneleri yargilamaktan kaginmak
i¢in 'intihar sonucu 6lim' ya da 'intihar sonucu 61dii' ifadelerinin daha uygun terimler olabilecegini 6ne siirmekte
ve bu daha nétr terimlerin, yakinlarini kaybedenler ve toplum i¢in bu tir olgular hakkinda duygusuz ve duyarsiz
olmadan konusmak ve farkindalik yaratmak agisindan buyiik 6nem tagidigini iddia etmektedir. Akademisyenler,
medya ve toplum tarafindan dikkate alinan terminolojinin benimsenmesi, intihar1 énleme c¢abalarina buyik
katk: saglayacaktir. Guincel sosyo-ekolojik 6nleme modelleri, medyada ve kamusal séylemde intihara iligkin
s6ylemin yeniden cercevelendirilmesinin intihar diigtiincesini buyiik 6l¢iide etkileyecegi fikrini desteklemektedir
(Cramer ve Kapusta 2017).

Intihara kars1 uygun stratejiyi belirlemek icin intihar etkenlerini anlamak énemlidir. Intihar gibi bireysel bir
eylem i¢in en iyi 6nleme yontemini bulmaya caligirken, bireylerin izole yerlerde kendi baslarina yagamadiklarim
vurgulamak gerekebilir. Bunun yerine, insanlar bagkalarindan etkilendikleri ve bagkalarini etkiledikleri bir
toplumda yagamaktadir. Dolayisiyla, sosyal belirleyiciler nasil yagadigimizi ve nasil 6ldugumiizi etkilemekte ve
siyasi, sosyal ve ekonomik giigler tarafindan sekillendirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2008). Intiharin
gerceklesmesini engelleyebilecek kaynaklar simirlidir ve bu konuda caligan yeterli sayida uzman olmadig icin
intihara yénelik birebir saglik hizmetleri neredeyse imkansizdir (Pirkis ve ark. 2024). Intihar, bir ruh saglig
sorunu olsa da bu derlemede intihar1 6nlemek i¢in miidahalelerde sosyal yaklagimlara dikkat ¢ekilecektir. Ayrica,
sosyal saglik politikalarinin intihar oranimi azaltmada etkili oldugu gésterildiginden, sosyal politikalarla
degistirilebilecek intihara yol acan sosyal faktérler goz 6niine alinmalidir (Stone ve ark. 2021). Intihara karst
mevcut miidahale anlayis: olan intihar girisiminden sonra kisilere psiko-sosyal destek saglamak yerine intihar
onleyici destek hizmetleri i¢in daha kolektif bir yaklagim benimsemenin saglik hizmeti kaynaklarinin daha etkili
bir sekilde kullanmasina ve intihar oranini azaltmasina yardimci olacag gériilmektedir. Incelenen bazi 6nleme
uygulamalar olsa da, politika olusturma diizeyinde benimsenebilecek énlemlere odaklanan derleme makaleler
alan yazinda ¢ok fazla mevcut degildir; bu nedenle, bu makale intihar gibi bireysel bir eylemin sosyal faktérlerden
nasil etkilenebilecegini gézden gecirmeyi ve bir halk sagligi sorunu olarak intiharin halk saghg politikalarinin
uygulanmasi yoluyla énlenebilecegini vurgulamay: da amaglamaktadar.

Yayginhik

Intiharla ilgili uluslararasi ve ulusal kayitlara serbestce erisilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), intiharin
her yil diinya ¢apinda yaklagik 800.000 kisinin élimine neden oldugunu bildirmistir (WHO 2021). On yedi
iilkede yapilan Dunya Akil Saghig: Arastirmalan intihar disiincesi ve intihar girisimlerini aragtirmaktadir ve
sonuglar, intiharin 6nemli bir endise kaynag: oldugunu géstermektedir (sirasiyla %9,2, %2,7) (Nock ve ark.
2008). Benzer sekilde, Avrupa ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi ¢aligmasi, yetigkin yagami boyunca intihar
dugincesi ve intihar girigimi yayginhiginin sirasiyla %7,8 ve %1,3 oldugunu bildirmistir (Bernal ve ark. 2007).
Diinya Saglik Orgiiti'niin diinyanin cesitli bélgelerindeki intihar oranlarina iliskin giincel kaynaklar1 asagidaki
tabloda verilmigtir (Tablo 1.)

Intiharla iligkili kendine zarar verme yayginhg, bildirilen intihar vakalarinin sayisindan 6nemli dl¢iidde daha
fazladir. Hawton ve arkadaglari (2012) saglk sistemi i¢inde bildirilen intihar, intihar girigimi ve kendine zarar
verme vakalarinin genel resmin kiiciik bir parcas: olabilecegini vurgulamistir. Sonug olarak, sorun saghk
sistemine gorundiuginden daha biyiik olabilir. Bu, ayni zamanda uzmanlarin intiharn 6énlemek i¢cin miidahale
edemedigi cok sayida birey olabileceginin de bir isaretidir. Ornegin, intihara bagh kendine zarar verme vakalar
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toplumda olduk¢a yaygindir ve intihara bagh kendine zarar verenlere yonelik proaktif intihar mudahaleleri,
intihar oranlarini en aza indirebilir.

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitiiniin diinya capinda bildirdigi intihar oranlar1 (WHO 2021)
Bolge Yil Intihar oranlar1(%)

Kiiresel 2019 9,2

Avrupa 2019 12,8

Amerika Kitas: 2019 9,6

Turkiye 2019 2,4

Risk Faktorleri ve Onleme

Bir kiside intihar distiincesinin ilk ortaya ¢iktiginda miidahale etmek icin uygun bir zaman gibi gérunmektedir.
Intiharin bundan sonra gerceklesmesi icin bazi kosullarin karsilanmasini gerektirir. Biitiinlesik motivasyon ve
isteklilik modelinde (the intentional motivation and volition model) gorilldigu gibi, bazi risk faktérleri intihara
yol acabilir. Esitsizlik, yoksulluk ve sosyal dezavantajlar intihara siiritkleyen faktérler olsa da iyi kurulmus bir
saglk sistemine erigim sayesinde intihardan kaginilabilir. Kaliteli bir saglik sistemine erigimin bir egitsizlik
sorunu oldugu agiktir ancak devletin bu esitsizlikleri dengeleme konusunda énemli bir sorumlulugu olabilir. Baz1
ek kogullar kargilanmadik¢a intihar diisincesinin mutlaka intiharla sonuglanmamasi, intihara meyilli ya da
kapana kisilmig hisseden kisilerin yiiksek nitelikli bir saglhk sistemine erigiminin 6nemini gdstermektedir
(O'Connor ve Kirtley 2018). Motivasyon ve isteklilik modelinin uygulanmasina dayanarak, insanlarin su
durumlarda intihar etme olasiligi daha yiiksek olacaktir: intihar ara¢larina erigsimleri oldugunda; ailede ya da
cevrede bagka birinin intiharina tanik olduklarinda; intihar stratejisi olugsturmaya bagladiklarinda; artan fiziksel
ya da psikolojik aci hissettiklerinde. Ayrica, élimle ilgili dirtisellik ve korkusuzluk, intiharla ilgili zihinsel
imgeler ve son olarak, intihar davramigi ya da kendine zarar verme 6ykisiu de énemli risk faktérleri gibi
gorinmektedir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, psikolojik acinin da intiharin giicli bir belirleyicisi
olabilecegini gostermektedir (Zou ve ark. 2017, Demirkol ve ark. 2019). Bu nedenle, nihayetinde intihar
dusiincesine ve intihara yol acabilecek psikolojik aciya katkida bulunan belirli faktorleri dikkate almak ¢ok
onemlidir. Psikolojik aci; kayip, travmatik olaylara maruz kalma, hayal kirikligi, beklenmedik olumsuz kogullar
ve temel ihtiyaclar kargilayamama gibi durumlardan kaynaklanabilen bir tiir ruhsal sikint1 olarak tanimlanabilir
(Demirkol ve ark. 2019). Bunlar kisisel ve psikolojik faktérlerdir ve kigisellegtirilmis énlemler i¢in 6nemlidir. Zou
ve arkadaglar1 (2017) intihar1 énlemek icin 6zellikle psikolojik aciya yonelik miidahaleler 6énerirken diger
midahale modelleri motivasyon ve isteklilik modelinin uygulanmasina dayanmaktadir. Psikolojik ac1 ve intihar
disiincesine katkida bulunan bu kisisel ve psikolojik bilegenlerin yami sira aragtirmalar kargilanmamug
kisileraras ihtiyaglarin, yani aidiyet ve sosyal yeterlilik ihtiyaclarinin da intihar ve intihar diisuncesiyle iligkili
olabilecegine isaret etmektedir. Van Orden ve arkadaglar1 (2012) bu karsilanmamus aidiyet ve sosyal yeterlilik
ihtiyaclarinin 'engellenmis aidiyet ve algilanan yuklilik' (bence algilanan yiiklulik terimini agmak gerekiyor.) ile
sonuglanabilecegini 6ne siirmektedir. Farkli aragtirma alanlarindan elde edilen bu kanitlarin ardindan, intihar
ve intihar diigtincesiyle iligkili sosyal ve kisilerarasi bilegenleri dikkate alan toplumsal ve kesigimsel modeller, bir
toplumdaki potansiyel olarak savunmasiz gruplara ulagmak icin énemlidir.

Artan oranlara ragmen, gerekli ve pratik énlemler alindig1 takdirde intihar 6nlenebilir (Stanley ve Brown 2012).
Psikolojik miidahale ve énleme modellerine gore kisa psikoterapiler, intihar diigiincesi yasayan kisiler i¢in tipik
olarak faydalidir. Ancak, kesigimsel yaklasim bu miidahale ve énleme modellerinde ve bu modelleri test eden,
tipik olarak yalnizca beyaz ve batili 6rneklemlerin test edildigi aragtirmalarda yer almamaktadir (Park ve ark.
2022). Bu nedenle, geleneksel intihar énleme programlar, intihar oranlarinin son zamanlarda arttifn gruplara
ne genellenebilir ne de esnektir. Yeni intihar aragtirmalarinin gosterdigi gibi, kendine zarar vermeye ve intihara
yol acan ¢ok sayida sosyal risk faktéru de vardir. Dolayisiyla, yeni gelistirilen 6énleme modelleri bu sosyal risk
faktorlerini ve aralarindaki etkilegimi ortadan kaldirmak icin bu sosyal faktérleri odak noktasi olarak almalidir.

Intihar ya da intihara bagl kendine zarar verme vakalarinin neden bildirilmedigini ve insanlarin ruh saghg
sorunlar, 6zellikle de intihara bagh kendine zarar verme durumunda neden yardim aramadiklarini anlamak
onemlidir. Alan yazina gore faktorler cesitlilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, saglik sistemine duyulan
giiven, tekrar eden faktorlerden biri gibi gériinmektedir. Ozawa ve Sripad (2013) saglik hizmetlerine duyulan
givenin, kiginin kendi bildirdigi saglik durumu ve bakimin siirekliligi ile yitksek oranda baglantili oldugunu 6ne
sirmigtir. Dolayisiyla, saghik hizmetlerinde kullanilan politikalar, insanlarin saglik sistemine duyduklar
givenle iligkilidir (Rowe ve Calnan 2006). Rowe ve Calnan (2006) ayrica saghik sistemine duyulan giiven yiiksek
oldugunda saglik hizmetlerinin kullaniminin da arttigini éne stirmigtiir. Bu nedenle, insanlarin yardim ararken
saglik sisteminden nasil yardim alabileceklerini bilmelerini saglamak énemlidir. Bunun i¢in insanlara saghk
sisteminin nasil kullanilacaginin 6gretilmesi ve ruh sagh@ servislerinin daha erigilebilir hale getirilmesi
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gerekebilir ¢inki erisilebilirlik ve ruh saglhig hizmetlerinin varlig: da hayati bir faktor gibi gorunmektedir (Rowe
ve Calnan 2006, Niederkrotenthaler ve ark. 2020).

Bir profesyoneli gormek icin fiziksel ya da sanal erisilebilirlik de 6nlemede 6nemli bir faktér olabilir. Ornegin,
insanlar bir psikolog ya da psikiyatristi gérmek i¢in 6nceden randevu almalar1 gereken iyi donanmimh bir
hastaneye gitmek zorunda kaldiklarinda, bununla ilgili zihinsel, fiziksel ve ekonomik maliyetler nedeniyle
gorugmeye gitme olasiliklari azalabilmektedir. Bu, 6zellikle karmagik bir stire¢ gerektiriyorsa daha gecerli
olabilir; bu da saglik sistemine olan giiveni etkilemektedir (Rowe ve Calnan 2006). Ayrica, yuksek kaliteli ruh
saglig1 hizmetlerinin pahali oldugu diisiiniilmektedir. insanlar ruh sagligi sorunlarindan muzdarip olduklarinda,
uzmanlardan yardim almadan tedavi olmalarini saglayan erigilebilir ve uygun fiyath terapilerden haberdar
olmayabilirler.

Onlem yontemlerini degerlendirirken, yukarida tartisildig: iizere saghk sistemine duyulan giiven ve ruh saghg
konusundaki farkli bilgiler gibi bazi bireysel farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ruh saghig:
sorunlarina iligkin sinirh bilgi ve anlayis, bu sorunlarin ciddiyetinin géz ardi edilmesine yol acabilmektedir. Yakin
zamanda yapilan sistematik incelemeler, geng yetigkinlere ve ergenlere yonelik egitimin, diger yas gruplarina
yonelik egitimle karsilagtirldiginda intihar1 énlemede en etkili yéntem oldugunu géstermektedir (Song ve ark.
2023). Ozellikle genclerin ruh saglign sorunlari ve saglik hizmetleri konusunda egitilmesi, intiharin
onlenmesinde etkili bir ara¢ olarak gériilmektedir. Ayrica, ne zaman yardim istenmesi gerektigi de herhangi bir
egitim caligmasina dahil edilmelidir.

Aragtirmalar, intiharla ilgili kanita dayali kapsaml kurslarin da intihar1 énleme tzerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir (Song ve ark. 2023). Bu kurslar, intihar duguncesi icin islevsel basa ¢kma
mekanizmalarini ve intihar hakkinda nesnel bilgileri icermelidir. Bu kurslarin mutlaka savunmasiz kigiler i¢in
degil, ayn1 zamanda intihar digiincesi olan bagkalar: hakkinda endige duyan ya da onlara destek olan kisiler i¢in
de oldugu unutulmamalidir. Yardima ihtiyaci olan niifusa ulagilabilirse ya da insanlara nasil tepki vereceklerini
ve ¢cevrelerinde kendilerini kapana kisilmis hisseden insanlara nasil destek olacaklar: 6gretilebilirse, intihar riski
digiirtlebilir. Intihar oranlari, bu kurslardaki 6nleme stratejileri araciligiyla hem ruh sagligi sorunlarinin hem de
yardim arayiginin normallegtirilmesiyle de azaltilabilir.

Ruh sagligi sorunlan ve intihara iligkin bilgi eksikligi de intihar i¢in énemli bir risk faktéradur. Bilgi eksikligi,
ayni zamanda, ruh saghg hizmetlerine katiimda bile énemli 6l¢iide damgalanmaya neden olabilir (Carpiniello
ve Pinna 2017) ve bu da insanlar1 mevcut yardimi aramaktan caydirabilir. Ornegin, insanlar ruh saghg
uzmanlarina gittikleri i¢cin damgalanmaktan korkabilirler. Geng¢lere yonelik egitim, ruh saghg sorunlarinin ve
yardim aramak i¢in mevcut firsatlarin daha iyi anlagilmasimi da saglayacaktir. Bircok durumda, geng
yetigkinlerde yardim ilk olarak profesyonellerden ziyade akranlardan istenmektedir. Bu nedenle ergenler ve geng
yetigkinler arasinda konu hakkinda bilgi sahibi olmak, belirsizligin ve dolayisiyla ruh saglig ve intiharla ilgili
damgalamanin azaltilmasina yardima olacaktir.

Yukarida da belirtildigi tizere, ruh saghg hastaliklarina iligkin damgalama nedeniyle insanlarin ruh sagh@
hizmetlerine bagvurmaktan kagindiklar1 pek ¢cok vaka bulunmaktadir. Ozellikle damgalanma, caresiz insanlari
intihara siirikleyen sorunlardan biri olabilir. Céziim de sorunun bir parcasi olarak goriilmekte ve bu da
insanlarin olumsuz bir gekilde etiketlenmesine neden olabilmektedir. Damgalama ile ilgili bir diger 6nemli nokta
ise cok pratik bir konudur. Bazi iilkelerde bu damgalama hem kiltiirel hem de siyasi olarak derin kéklere sahiptir,
oyle ki hem bireyleri hem de hiikiimet politikalarini etkilemektedir. Ornegin, Tiirkiye'de antidepresan ya da
anksiyete ilaglar1 recete edilen kisilerin polis ya da ordu gibi belirli gérevlerde istihdam edilmemesi siklikla
karsilagilan bir durumdur. Bu da ruh saglhig hizmetlerine bagvurma korkusunu artirabilmektedir.

Intihar riskindeki bir diger faktor de yerel saglik sistemindeki yiiksek kaliteli tedavi eksikligidir (Abelson ve ark.
2006). Bu nedenle, ruh saghig servisinde ¢alisan personelin egitimi énleyici tedbirler agisindan énemli olabilir.
Saglik caligami ile hasta arasindaki kisileraras: giiven, kigilerarasi giivenin olugmamas: halinde guciin kétiye
kullanilmas: algisini artirabilecek énemli bir faktordiir (Gilson 2006). Ornegin, ruh saghg servisindeki her
caligan, hastalarin yardim arama motivasyonunu etkileyebilecek ve bununla ilgili damgalamay1 azaltabilecek
davraniglarinin éneminin farkinda olmalidir.

Yoksulluk, intihar digtincesinin yani sira ruh saghg hizmetlerine erisememenin de énemli bir nedeni olarak
ortaya ¢ikmistir. Intihar giiniimiizde kiiresel ¢lcekte énde gelen 15. 6lim nedenidir; intihar vakalarmin
%75'inden fazlasi, yoksulluk ve intihar arasinda oldugu kadar intihar dugiincesi ile igsizlik ve yoksullagma
arasinda da pozitif bir korelasyonun oldugu dusiik ve orta gelirli ilkelerden gelmektedir (Ilemmi ve ark. 2016).
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Intihar modern diinyada baglica 6lim nedenlerinden biri oldugundan, cesitli disiplinler intiharin temel
nedenlerini ve 6nleme tedbirlerini incelemektedir. Ozellikle ergenlerin ve geng yetiskinlerin intihara tesebbiis
etme olasih@ daha yiiksektir (Shain 2016). Ergenler ve genc yetigkinler hala biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimlerini sirdiirmektedir. Bu nedenle, bu yas gruplarinin basa ¢tkma mekanizmalari simirhdir. Bununla
birlikte, ergenlerin ve geng yetigkinlerin benzersiz deneyimlerine odaklanarak ve bu yas gruplan icin belirli
riskleri ve koruyucu faktorleri inceleyerek intihar énlenebilir (Tablo 2.)

Tablo 2. Cesitli caligmalardan intihar icin risk faktoérleri ve énleyici tedbirler
Faktor Risk/Onleyici | Kaynaklar
Faktor

Yoksulluk Risk faktori Yoksulluk intiharin giicli bir belirleyicisidir (Iemmi ve ark. 2016)

Sosyal destek Onleyici faktor Sosyal destek intihar1 énleyici bir faktordir (Standley ve Foster-Fishman 2021)

Saglik sisteminin varhg | Onleyici faktér | Yerel saglik sisteminin varligi ve yiiksek erisilebilirligi intiharin énlenmesinde

ve yiiksek erigilebilirligi giuvenilir bir belirleyici olarak goriinmektedir (Rowe ve Calnan 2006,
Niederkrotenthaler ve ark. 2020)

Saglik sistemine ve Onleyici faktor Saglik caligani ile hasta arasindaki kisileraras: giiven énemli bir faktérdiir (Gilson

caliganlara giiven 2006)

Ruh saghg sorunlarina | Risk faktéri Intihar ve ruh sagligi sorunlaryla ilgili damgalama, insanlar1 yardim aramaktan

iligkin damgalama caydirdig icin nifus ol¢timlerinde dikkate alinmasi énemlidir (Hawton ve ark.
2012)

Egitsel 6grenme Onleyici faktor Son sistematik incelemeler, geng yetigkinler ve ergenler i¢in egitimin bu dénemde
intihar1 6nlemek i¢in en etkili yéntem oldugunu gostermektedir (Song ve ark.
2023)

Intihar taramas1 Onleyici faktor Risk altindaki genclerin taranmasi, gen¢ yetiskinlerde intihari azaltmak i¢in
giderek artan bir 6nleme stratejisidir (Hawton ve ark. 2012)

Fiziksel ve psikolojik ac1 | Risk faktérii Fiziksel ve psikolojik ac1 intiharin giiclii bir belirleyicisidir (Hawton ve ark. 2012,
Demirkol ve ark. 2019)

Alan yazinda, intihar1 ¢nlemek i¢in élumler, girisimler, disiinceler ve planlar gibi intiharla ilgili ¢ok sayida
davranis ele alinmigtir (Ahmedani ve ark. 2014). Intihar diistincesi olanlar icin gercek intiharin ve intihara bagh
kendine zarar verme vaka sayilarinin ve risk faktérlerinin incelenmesi anlamina gelen intihar egilimi i¢in uygun
bir taramanin yapilmas: énemlidir (O'Connor ve ark. 2018). Tarama, marjinallegtirilmis gruplar arasindaki
kesigimsellige yonelik belirli sosyal, psikolojik ve yapisal risk faktérlerini bulmak icin 6zellikle énemlidir (Joe ve
Bryant 2007). Aragtirmalar, taramanin yapilmasi halinde, insanlarin ruh saghg hizmetlerine nasil erigecekleri
konusunda bilgi sahibi olabilmelerini de saglayacaktir géstermektedir. Ayrica, kendini savunmasiz hisseden
kisilerin aileden topluma kadar tiim sosyal diizeylerde destek gruplarina erigiminin intihar1 énlemede énemli bir
rol oynadig: goriilmektedir.

intihar Arastirmalarina Kesigimsel Yaklagim

Yukarida belirtildigi gibi, toplumda intihar oranlari artmaktadir ve daha da énemlisi, 6liimle sonuglanan intihar
girisimleri buzdaginin sadece gériinen kismidir ¢tinkii 6limle sonuglanmayan intihar ve kendine zarar verme ile
ilgili psikiyatrik davraniglar da vardir. Intihar arastirmalarinda, intihar davranigin1 anlamak igin geleneksel
olarak yalnizca psikolojik yonlere ve demografik 6zelliklere vurgu yapilmaktadir. Demografik faktérler, intihar
riski yiksek olan insan gruplarimi belirlemek icin kullanilabilse de belirli bir kiginin intihar disiincesini ve
davranigini degerlendirirken ¢ok faydali degildir (Beck ve ark. 1979). Sonug olarak, intihar riski altindaki kigileri
belirlemeye yonelik popiler yontemler, intihar egilimi ile baglantili olabilecek énemli sosyal ya da yapisal
korelasyonlar1 tam olarak aragtiramamaktadir (Snoberger 2020). Intihar diistincesi ve davranigini dogru bir
sekilde anlama ve 6nleme stratejilerinde sosyal yapilar ve stirecler de dikkate alinmalidir.

Yukarida tartigildifn tizere, sosyal uyum ve aidiyetin intihar diisiincesi bildirenler tizerindeki etkisini aragtiran
ilk akademisyenlerden biri Durkheim'dir (Durkheim 2005). O zamandan bu yana, difer aragtirmacilar ve
disiplinler, insanlarin parcasi olduklar iligkisel aglardan etkilendikleri fikrini genisletmektedir. Kesisimsellik
Teorisi (Crenshaw 1989), toplumsal esitsizliklere ve farkli sosyal gruplarin farkli deneyimlerine daha kapsaml
bir agiklama getirme konusunda en verimli ¢calismalardan biri olmustur. Kesigimsellik kavramy, bir kiginin ¢egitli
grup aidiyetlerinin birbirleriyle nasil etkilesime girdigini ve bireysel deneyimlerini nasil gekillendirdigini
agiklamaktadir (Crenshaw 2013). Crenshaw, insanlarin diizenli olarak deneyimledikleri etkilegimlerin esitsizlige
dayali iligkiler tarafindan domine edildigini savunmaktadir. Irk ve cinsiyet gibi sosyal olarak ingsa edilmis
ozellikler, esitsizligin igyerinde, 6gretmenlerle ve hatta doktorlar ve diger saglik calisanlariyla olan aglar
aracihigiyla yayilmasina izin verebilir (McCall 2005). Bu egitsizlikler psikolojik baga ¢ikma mekanizmalarini ve
intihar distncesi ve davranigi gibi ruh saghig: sorunlarini da etkileyebilir.
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Sosyal degiskenler intihar egilimi i¢in ¢ok 6nemli oldugundan, aragtirmalarda sosyo-demografik 6zelliklere daha
fazla odaklanmilmigtir. Aragtirmalar, intiharin tim sosyal gruplar arasinda sik gérilen bir basa ¢ikma stratejisi
olmadigini gostermistir. Risk gruplarinda gézlemlenebilir farkliliklar vardir. Ornegin, nicel arastirmalara yénelik
ilk girisimler, intihar diisiincesi ve davraniginda cinsiyet farklihgina isaret etmistir. Intihar egilimindeki cinsiyet
farkini inceleyen bir ¢caligmada, kadinlarin erkeklere kiyasla intihar girisiminde bulunmaya daha meyilli oldugu,
ancak erkeklerin kadinlara kiyasla daha yitksek oranda intihar1 tamamlamasi nedeniyle bu durumun bazen goz
ards edildigi ortaya cikmigtir (Beautrais 2006). Aragtirmalar ayrica sosyoekonomik durumun (Kim v ark. 2016)
ve cinsel yonelimin (Marshall ve ark. 2011) intihara egilimli kisiler arasinda énemli faktérler olabilecegini
gostermigtir. Ayrica, irk ayrimcilign ile intihar diigiinceleri arasindaki baglantiy: inceleyen bir aragtirma hatt: da
bulunmaktadir (O'Keefe ve ark. 2015). Bununla birlikte, tek bir sosyo-demografik ézellige odaklanmak, intihara
neyin yol agtiginin tam olarak anlagilmasini sinirlayabilmektedir (Ferlatte ve ark. 2020). Aragtirmacilarin, sosyal
olarak inga edilmis ¢oklu kimliklerin etkilesimine odaklanan ¢aligmalarin bir sonucu olarak sosyal yapilarin ve
sistemlerin intihar diigiincesi ve davranigi tizerindeki etkilerini de tartigmalari gerekmektedir.

Bu nedenle, risk faktorlerini tek tek ele almak yerine, ¢ok sayida risk degiskeninin etkilesime girebilecegi ve
toplumun belirli gruplar ve alt gruplar icin ¢ok 6zel bir deneyim yaratabilecegi bilgisiyle konuya yaklasmak
onemlidir. Soruna kesisimsel bir bakis acisi ile yaklagilmas: aslinda toplumdaki 6zellikle marjinal gruplarin ruh
saghklarini etkileyen daha olumsuz deneyimlere sahip oldugunu géstermistir. Ornegin, ABD'deki azinlk
ergenlerle yapilan kesigimsel caligmalarin sistematik bir incelemesi, azinlik ergenlerin depresif belirtiler
agisindan daha biyiik risk altinda oldugunu géstermistir (Patil ve ark. 2018). Orta sinif siyahi kadinlarin, ergen
niifusuna benzer sekilde, daha yuksek depresyon riskine sahip oldugu gésterilmistir (Walton ve Boone 2019).
Bu bulgular, marjinallegtirilmis gruplarin olumsuz deneyimlerini daha iyi anlamanin kesigimsel bir mercek
uygulayarak mimkin oldugunu géstermektedir.

Intiharla ilgili kesisimsel arastirmalardan elde edilen benzer bulgular, belirli azinlik gruplariin intihar
davranigina ve diisiincesine daha yatkin oldugunu gostermektedir. Ornegin, ABD'de yakin zamanda yapilan
caligmalar, 5 ila 12 yag arasindaki siyahi Amerikali ¢ocuklarin aymi yag grubundaki beyaz cocuklardan daha
yiiksek intihar oranlarina sahip oldugunu gostermistir (Bridge ve ark. 2018). Bir bagka ¢aligmada, Wiglesworth
ve arkadaglar1 (2022) , siyahi ve Amerikan yerlisi genclerin intihar digtinceleri/tegebbiisleri ile kesigen kimlikleri
arasindaki iligkiyi incelemistir. Irksal bir azinlik grubuna dahil olamanin yam sira cinsel azinlik olmanin da
gencler arasinda intihar girisiminde o6ne gktigi tespit edilmistir . Bu durum, genclerin birden fazla
marjinallestirilmis kimlige sahip olmalarinin bir sonucu olarak farkli ve potansiyel olarak daha zararli deneyimler
yasayabilecekleri ihtimalinin altini ¢izmektedir. Benzer sekilde, bir calismada arastirmacilar pandemi sirasinda
intihar oranlarinin 12-17 yag arasi siyahi kadinlarda ve 12-17 yas aras1 Hispanik olmayan beyaz kadinlarda
arttigini, 18-25 yas aras: siyahi kadinlarda ise yiksek ve sabit oldugunu bulmustur (McCoy ve Kohlbeck 2022).
Ayrica, Niederkrotenthaler ve arkadaglar1 (2020), yiiksek risk gruplarina odaklanmanin, COVID-19 olarak da
bilinen son pandemi sirasinda intihar oranini azaltmaya yardima olabilecegini 6ne surmustiir. Aragtirmalar, irk
ve cinsiyetin kesisiminin genclerin intihar riskini artirdigini defalarca gostermistir. Ancak tek risk faktérii bunlar
degildir. Aragtirmalara gére, azinlik mensubu olmak, ruh saghg sorunlariyla miicadele etmek ya da digik
sosyoekonomik gecmise sahip olmak da intihar egilimi icin olas1 risk faktérleridir. Intihar riskini azaltabilecek
koruyucu degiskenleri belirlemek icin belirli risk faktérlerine odaklanmak ve bu faktérlerin nasil etkilegime
girdigini derinlemesine aragtirmak ¢ok ¢énemlidir.

Ornegin, ayrimailik, ruh sagligi ve intihar diistincesi arasindaki baglantiy1 inceleyen bir calisma, LGBTQ temelli
ayrimaligin ruh saghg yoluyla intihar dusiinceleri iizerinde dolayli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur (Sutter
ve Perrin 2016). Calismaya gore, intihari 6nlemeye yoénelik programlarda hedef alinmasi gereken temel
alanlardan biri, cinsel azinlik tyesi olmanin ruh saghg tzerindeki etkisidir. Bir bagka kapsamli ¢aligma,
ayrimaliga ugrayan bir cinsel azinlik statiisiine sahip olmanin, beyaz olmamanin ve kadin olmanin, cinsel
cogunluk, beyaz ve erkek niifusa kiyasla daha yiiksek intihar digiincesi yagsama riskiyle iligkili oldugunu
gostermistir (Snoberger 2020).

Opara ve arkadaglar1 (2020), alan yazindaki mevcut verileri inceleyerek, siyahi Amerikali ¢ocuklarin durumunu
daha net bir gekilde sunmak icin kesigimsel bir intihar modeli 6nermigtir. Opara ve arkadaglar1 (2020) kavramsal
caligmalarinda, Siyah Amerikali gencler icin ayirt edici bir deneyim olusturan cinsiyet, 1rk, sosyo-ekonomik
gecmis, ruh saghig ve cinsel yonelim etkilegsiminin énemini vurgulamigtir. Ruh saghg: hastaliklanyla iligkili
damgalamay1 ortadan kaldirmak icin, siyahi ¢ocuklara yoénelik 6nleme programlarimin kritik koruyucu
degiskenlere yatirim yapmasi ve risk faktérlerinin bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugu yerleri hedeflemesi
gerektigi sonucuna varmiglardir. Aragtirmacilar ve klinisyenler, siyahi ailelerin ve ¢ocuklarin saglik caliganlarina
karg: besleyebilecekleri potansiyel givensizligin farkinda olmalidir. Buna ek olarak, bu sorunu ¢6zmek i¢in ele
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alinmasi gereken 6nemli bir risk faktorii de kentsel mahallelerde kalturel agidan uygun ruh saghg kliniklerine
erigimin olmamasidir. Opara ve arkadaglarinin paradigmalari, kigiler aras1 ve kesisimseldir.

Kesisimsel intihar Onleme Modelleri

Intihar1 6nleme yaklagimlarina yonelik bir arastirmaya gore, kesisimsel ve sosyo-ekolojik bir bakis agisi,
uygulama s6z konusu oldugunda oldukg¢a yeni olabilir. Yakin tarihli bir makaleye gére intihar dogrudan sosyal
kimliklerle baglantilidir; bu nedenle etkili bir 6nleme stratejisi kesisimsel ve sosyoekolojik olmalidir (Standley
2022). Kesisimsel ve sosyo-ekolojik bir bakis acisin1 benimseyen ilk girisimlerden biri, genclerin intihar riskleri
ile sosyal destek arasindaki iligkiyi aragtirmigtir. Aile, okul ve toplum desteginin cinsiyet, irk ve cinsel azinhik
gruplar i¢in en belirgin koruyucu faktérler oldugunu kesfetmislerdir (Standley ve Foster-Fishman 2021). Bu
caligma, her sosyal grubun ve alt kategorilerinin intihar i¢in nasil belirli risk ve koruyucu faktorlere sahip
oldugunu vurgulamaktadir. Kamitlara dayanarak Standley, kesisimsellik ve sosyoekolojik teorilerin intihar
6nleme modellerine dahil edilmesini énermigtir (Standley 2022). Kesisimsel bir bakis acsi, ¢esitli marjinal
gruplarla 6zdeslegen kisiler icin risk ve koruyucu degiskenlerin belirlenmesini mumkiin kilarken, sosyo-ekolojik
bir cerceve de intihar riskini etkileyen yapisal ve toplumsal unsurlarin incelenmesini mimkin kilmaktadir. Bu
nedenle, modeller bir bireyin sosyal, ekonomik ve politika diizeyindeki iligkilerine yakindan bakmalidir (Mehtala
ve ark. 2014).

Saglik ve iyi-olusun sosyal psikolojisi, bir kiginin farkli sosyal gruplarla olan grup iiyeliklerinin, sosyal tedavi
olarak adlandirilan daha dayanikli ve daha saglikli olmalarini sagladigini 6ne siirmektedir (Jetten ve ark. 2012).
Insanlarin grup kimliklerini benimsemeleri halinde 6nyargilarla daha iyi basa gikabildikleri ve ényargilara karst
daha direngli hissettikleri gorulmiistur (Jetten ve ark. 2009). Sosyal tedaviyi bir cerceve olarak kullanan bir
caligmada aragtirmacilar, topluluk génilliluginiin sosyal kimlik ve sosyal destek yoluyla tiyelerin genel refahim
ongorip éngdérmeyecegini incelemiglerdir (Bowe ve ark. 2020). Elde ettikleri sonuglar, sosyal tedaviye dayal
topluluk kimligi ve sosyal destegin toplum saglhigina ve miudahalelere fayda saglayacagini gostermistir. Bu
nedenle, sosyal destek ve baghlik, intihar riskiyle basa ¢itkmanin énemli bir yénu olarak gérilmektedir. Benzer
sekilde, cesitli caligmalar, ergenler arasinda intihar risklerini azaltmak i¢in benlik saygisi ve akran desteginin
kullanilabilecegini bulmustur (Sharaf ve ark. 2009, King ve ark. 2019).

Bir sosyal tedavi aragtirmalarinin ileri-analizi caligmasi, sosyal destek ve sosyal entegrasyon, élumleri 6nlemede,
tibbi aragtirmalarin olagan hedefleri olan sigara ve alkol kotiiye kullanimi, hareketsizlik ve obezite gibi diger
bir¢ok iyi bilinen davranigsal riskten énemli 6lciide daha énemli oldugunu ortaya koymustur (Holt-Lunstad ve
ark. 2010). Ancak, ileri-analiz yaralanma ve intihara bagh élumleri icermemektedir. Sonug olarak, sosyal tedavi
bilesenlerinin intihar riski olan kisilere yardimci olup olmayacag konusunda kesin bir sonuca varmak i¢in yeterli
kanit bulunmamaktadir. Ote yandan, Durkheim'in (2005) sosyal baglilik ve intihar tizerine yaptig1 calismada
onerdigi gibi, sosyal aglar intihar riskini azaltmak i¢in bir sosyal tedavi olarak gorilebilir. Bununla birlikte, sosyal
destek ve intiharin énlenmesi tizerine yapilan aragtirmalara gore, sosyal tedavi cercevesi énleme siireclerinde
dikkate alinmalidir.

Sonuc

Dikkate alinmasi gereken hususlardan biri intiharla proaktif bir sekilde, 6zellikle de ergenlik ve geng yetigkinlik
hayattaki en riskli dsnem olarak goriildiigii icin geng yaslarda miicadele edilmesi gerektigidir. Intihar hakkinda
egitim gelistirmek, proaktif bir miidahaleye baslamak icin iyi bir baslangic gibi gorinmektedir. Intihar
aragtirmalar1 alanindaki son geligsmelere gore, intihar digiincesi ve davranigi karmagiktir ve psikolojik siireclerin
yani sira sosyal aglar, baglantilar ve yapilardan da etkilenmektedir. Bu nedenle, intiharin karmagikligini anlamak
i¢in aragtirmacilarin daha kapsamli teknikler ve prosedirler kullanmas: gerekmektedir. Kesigimsel bir yaklagim,
cesitli marjinallestirilmis kimliklere sahip kisiler icin belirli risk faktorlerini incelemeye yardimc oldugundan,
risk faktérlerinin belirlenmesinde yardima olabilir. Ozellikle cinsel azinliklar, gé¢menler ve toplumsal cinsiyet
gibi azinlik statiisii kimlikleri, gencler arasinda daha yiiksek intihar diistincesi ve davranisi riskiyle baglantilidur.
Bu nedenle, kesigen kimliklere yonelik belirli risk faktorlerini belirlemek icin daha fazla kesigimsel aragtirma
yapilmasi gerekmektedir. Koruyucu degiskenler tizerine yapilan ¢aligmalar da sosyal baglam ve iligkilerin 6nemli
oldugunu goéstermistir. Sosyal tedavi aragtirmalarina gore sosyal destek, aidiyet duygusu ve kendini daha iyi
tanimlama ¢ok énemli intihar 6nleme stratejileridir. Buna ek olarak, sosyoekolojik yaklagimlar, belirli gruplarin
ve alt gruplarin sosyal yapilara, sistemlere ve ortamlara kok salmig koruyucu 6zelliklerinin tanimlanmasini
saglar. Bu nedenle, son aragtirmalara ve kanitlara dayanarak, intihar1 énlemeye yénelik kapsaml bir strateji 1)
etkilesim halindeki kimliklerin 6zel zorluklarini incelemek i¢in kesigimsel bir yaklagim, ii) sistemik ve yapisal
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riskleri ve koruyucu faktérleri belirlemek i¢in sosyoekolojik bir metodoloji ve iii) Giyelerini destekleyen, direngli
toplumlar yaratmak i¢in sosyal tedavi perspektifini icermelidir.
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