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DUNYA INTIHARI ONLEME GUNU - 10 EYLUL 2007
“YASAM BOYU INTIHARIN ONLENMESIJ”

F. Ozturk*

10 Eylil Dinya intihari Onleme Giind,
Uluslararasi intihari Onleme Birliginin sponsor-
lugunda Diinya Saglik Orgiiti’'niin isbirligi ile her
yiIl gercgeklestirilen bir etkinliktir.

Diinya intihari Onleme Giini’niin bu yilki
giindemi "Yasam Boyu intiharin Onlenmesi"dir.
Bu gundem, intiharin her yasta goéraldigu
gercegini vurgulamak ve intihari énleme ile inti-
hara midahale stratejilerinin farkli yas grup-
larinin ihtiyaclarina yoénelik olarak yapilan-
dinimasini saglamak amaciyla kabul edilmistir.
intiharin gogunlukla gencler arasinda gercek-
lestigine dair yaygin bir yanlis inan¢ s6z ko-
nusudur. Bu inang 1980’lerin ortalarinda yapilan
ve bircok Ulkede intiharin genc erkekler ara-
sinda dramatik olarak ylkseldigini gésteren bir
arastirmadan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
genclerde intihar olgusuna byUk bir sosyal olgu
olarak yaklasilmis; genclerde intihar olgusu
arastirmalari ve intihari 6nleme calismalar
tzerinde kapsamh bir sekilde odaklanilmigtir.
Bu yaklasim bircok yararli arastirmanin ya-

* Beautrais A, Mishara B (2007) World Suicide
Prevention Day-September 10, 2007: “Suicide
Prevention Across the Life Span*.

* Uzm., Psk., Delceuw Yénetim Danismanlik Sti.
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pilmasina ve dogru mudahalelerin gelistiriime-
sine olanak vermis, intihar olgusunun tum
yasam boyu gerceklestigi gerceginin st ortdlu
kalmasina neden olmustur. Hemen hemen tim
Ulkelerde her yil gérulen intihar olaylarinin
cogunlugu sadece gencler arasinda degil ayni
zamanda yetiskinler ve 6zellikle yaglilar ara-
sinda da gérillmektedir. Bu nedenle Diinya inti-
hari Onleme Giini’niin bu yilki konusu tiim ya-
sam boyu goérulebilen intihar olgusudur. Bu
baglamda bize dusen, intihara yénelen her
yastan insana hitap eden intihari énleme prog-
ramlarin gelistiriimesine yonelik yatirimlar yap-
maktir.

intihar Davranigi: Problemin Boyutu

Dlnyada her yil yaklagik bir milyon insan
intihar nedeniyle 6lmektedir. intihar birgok
Ulkede dnemli bir kamu saglhk problemidir ve
tim danyadaki 6limlerin yaklasik %3’Un0
olusturur.

« Cin, irlanda, isveg, Avustralya ve Yeni
Zelanda’'da genc ergen (15 yas alti) élimlerinin
nedenleri arasinda intihar 6nde gelmektedir.

 Birgok ulkede intihar, gencgler ve 15-24
yas grubu icin 6nde gelen 6lim nedenidir.




* Yetiskinlerde intihar 6nde gelen 6lim
sebeplerinden biridir.

« Artan yagla birlikte bircok Ulkede intihar
riski de yukselmektedir. Birgok Ulkede, yasli-
larda 6zellikle 85 yas ve Ustlinde intihar orani en
yUksektir.

Ancak intihardan kaynaklanan &limler
problemin sadece bir yiizidir. Ozellikle geng
kadinlarda intihar girisiminin, intihara oranla 10
ila 20 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
intihar girisimlerinin yarattigi medikal zararlarin
buyukligi degiskenlik gdsterse de tim intihar
girisimleri yogun aci, mutsuzluk ve/veya ruh
hastaliginin géstergeleridir.

intihar ve intihar girigimlerinin kisinin ailesi
ve arkadaslari tzerinde biyik bir etkisi vardir,
bircok aci ve istirabin kaynagidir. intihar ne-
deniyle yasta olan bireylerde duygusal etkiler
uzun vyillar slrebilir ve bu etkiler ailelerin diger
nesillerine aktarilabilir.

intiharin topluma yiikledigi ekonomik bedel
de o6nemli bir faktérdiur ve milyar dolarlar
tutarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu tutar,
yasamin ekonomik potansiyelinin kaybini, inti-
har girisimlerinin medikal tedavi masraflarini,
intihar nedeniyle 6len ya da ¢esitli sekillerde inti-
hara ydnelik davraniglar sergileyen kisilerin
ailelerinin, arkadaslarinin ydkind yansitmak-
tadir.

Yasam Boyu intihar Davranisi

intihar davraniglari ¢ok genc ya da oldukga
yaslyken gériilebilir. intihar oranlari kiiltiirel ve
toplumsal farkliliklar ile yas ve cinsiyetle
degiskenlik gosterir. Dinya genelinde bazi
Ulkelerde farkli érantdler bulunmakla birlikte inti-
har orani tipik olarak yasla beraber yiikselme
egilimindedir. Ornegin Avustralya ve Yeni
Zelanda’daki intihar oranlari genclerde yiksek
olma egilimindedir, Gin’de ise intihar oraninin en
ylUksek oldugu grup gen¢ kirsal bdélgedeki
kadinlardir. Bu konuya aciklik kazandirmak igin
epidemolojiyi, risk faktorlerini, Onleyici yakla-
simlari ve cesitli yasam doénemlerindeki 6zel
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sorunlarl inceleyen bir yasam sireci modeli
sunulmaktadir. Bu model, intihar olgusunun
farkli yasam dongtlerine ve gesitli sorunlarin
ortaya ciktigi dénemlere iliskin sebeplerinin hem
benzerliklerine hem de farkliliklarina dikkat ¢ek-
mektedir.

Cocuklarda ve Geng Ergenlerde intihar
(15 Yas Alti)

Bitun toplumlarda, ¢cocuklarda ve 15 yasin
altindaki genc ergenlerde intihar olgusu cok
nadir goralir ve tim intihar vakalarinin %2’sin-
den daha disiktir. Ebeveyn siddetinin, cinsel
ya da fiziksel tacizin ya da ihmalin géruldigu
ailelerden gelen ya da aile ge¢misinde alkol ve
uyusturucu bagimhhgi, depresyon ve intihar
davranigl olan c¢ocuklarda intihar davranisinin
g6rulme olasiligi daha yiksektir. Her ne kadar
cocuklardaki depresif belirtilerin tani ve teghisi
zor olsa da, cocuklardaki depresyon intihar eyle-
mi icin bir risk faktdri olarak gézikmektedir.
Depresyon belirtileri anksiyete, uzun sureli
Gzantd hali, konsantre olmada guglik ve
somatik sikayetleri icerebilir. Bazi gocuklar
depresyonu bazi eylemlerle ya da saldirgan
davraniglarla disa vurabilirler. Eger ¢ocuk, bu
belirtilerin birkagina sahipse, belirtiler agir ve
uzun slreliyse, 6zellikle intihar olgusu ¢ocukta
merak uyandiriyorsa ya da intiharin habercisi
oruntdler sergiliyorsa profesyonel bir danis-
mana yonlendirilimelidir.

Sosyal hizmet sunulan genc ergenlerin
gogunlugu, dezavantajli ve islevselliginde
bozukluk olan ailelerden geldikleri igin intihar
riski altindaki belirli bir grubu olustururlar. Birgok
Ulkede yerli topluluklardan gelen cocuklar ve
genc erkekler en cok intihar riski tagiyan gruptur.
Yerli gencler yerli olmayanlarla ayni risk faktor-
lerini paylasirken, kultirel ve tarihi gecmigleri
intihar egilimine dair farkli risk faktérlerini ve
aciklamalari  ortaya cikarabilir.  Kalturel
yabancilasma, kimlik karmasasi, taklit etme
davraniglarinin kusaklar arasi aktarimini iceren
gecmisin etkisi gibi fakttrler ve sémurgelestirme
intihar davranisina etkide bulunan etmenler
arasinda sayilabilir.




Her ne kadar intihar nedeniyle ¢ocuk ve
geng ergenlerin hayatlarini kaybetmeleri na-
diren gerceklesse de; cocuk ve geng ergenler,
intihari televizyonda seyretme ya da arka-
daslariyla konugma araciligiyla intihar davra-
nigini gesitli sekillerde deneyimlerler. Yetigkinler
ise cocuklarla nadiren intihar hakkinda ko-
nustuklarindan, gocuklarin intihari algilama ve
anlama bicimleri televizyon ve diger ¢ocuklarin
etkisiyle sekillenmekte ve sonug olarak ¢ok da
gercekei olmamaktadir. Cocuklar genellikle inti-
hari yapilmamasi gereken bir sey olarak algilar-
lar ancak intihari élimle sonuglanan bir olgu
olarak degerlendirme egilimde degillerdir. intihar
nedeniyle yoksunluk icinde birakilan ¢cocuklara
kayiplari hakkinda duygularini ifade etmelerine
olanak verilmesi ve gerekiyorsa danismanlik
hizmeti ya da yardim sunulmasi énemlidir.

intiharin nadir gériilen bir olgu olmasi ve
intihar egilimlerinin fark edilmesinin zor olmasi
nedeniyle, oldukca geng ergenlerde bireysel di-
zeyde intihar énleme olasihgi sinirlidir. Bu bag-
lamda en etkili yaklasim, sosyal esitsizlik gibi
cocukluk déneminin zorlu yasam olaylarinin
azaltilmasini ve risk altindaki problemli ailelere
destek sunan erken midahale programlarinin
desteklenmesini hedefleyen kamu saglik politi-
kalari olabilir. Ikinci bir yaklasim, cocuklarin sos-
yal yetkinliklerinin, problem ¢ézme ve basa ¢ik-
ma becerilerinin iyilestirildigi okul tabanli prog-
ramlardir. Daha sonu¢ odakli bir yaklasim ise
ruh saghigr problemlerine sahip ¢ocuk ve geng
ergenlerin ruh saghgi hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak ve yUksek risk tasiyan genclere
yonelik uygun ruh saghgi hizmetlerini sunmakitir.

Genclerin intiharinda ortaya ¢ikan bir diger
6nemli olgu da okul politikalarinin intihar
davranisini destekleyici ya da engelleyici
roliddr. intihari &nleme programlarinin tim
cocuklara ulasabilmek icin okullar aracigiyla
sUrdurilmesi cazip olsa da bu programlarin ¢ok
azi dikkatle degerlendirilebilmektedir. Her ne
kadar risk tastyan gengleri, genclerdeki intihara
egilimli davranislar belirlemeye, onlara yardim
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hizmeti sunmaya ve genclerin uygun ruh sagligi
kaynaklarini kullanmalarina odaklanan okul
tabanli programlar yapilsa da siniflarda diizen-
lenen yogun bilgilendirme toplantilarinin gergek-
ten yarali olduguna dair kanit yoktur. Bu uygula-
malarin yarardan ziyade zararli olabilecegi
yoninde de varsayimlarda bulunulmaktadir.
Sonug olarak okullarin, kurumlarin ve toplum-
larin intiharin kétu sonuclarini yénetme sekli inti-
harin énlenmesinde énemli bir role sahip olabilir.
Gengler, intihar davranigini taklit etmeye 6zellik-
le aciktirlar ve bu egilim cenaze térenlerinde inti-
har nedeniyle 6len genclerin évlilmesi aracili-
giyla desteklenebilir.

Ergenlerde ve Genc Yetiskinlerde Intihar
(15-24 Yas)

Genglerde intihar 6nemli bir kamu saglik
problemidir ve bircok Ulkedeki geng¢ 6limlerinin
dnde gelen sebebidir. 1950’lerden beri genclerin
intihar nedeniyle 6lim oranlari 6zellikle geng
erkekler arasinda énemli derece artmistir. Bu
artisin, genclerin icinde bulundugu sosyal
kosullar ve aile sartlarindaki degisim ile alkol ve
madde bagimhliginin da etkisini yansittigi
disundlmektedir. 1990’larda genclerde intihar
orani dismeye baslamistir. Bu disusin sebep-
lerini ortaya koymak zor olsa da etkenler
arasinda madde kullaniminin azalmasi, depres-
yon tedavisinin artmasi ve son yillarda genc
nufusun sosyo-kultirel farkliliklari sayilabilir.

Her ne kadar geng kadinlar daha fazla inti-
har girisiminde bulunsa da, bircok Ulkede geng
erkekler genc¢ kadinlara gére intihar nedeniyle
daha fazla hayatlarini kaybetmektedir. Bu
farklilk bircok etkenle aciklanabilece@i gibi
erkeklerin intihar girisimlerinde daha 6ldurucl
yéntemler kullanmasi, duygusal problemlere
yonelik yardim arayisinda daha isteksiz olmalari
ve daha cok alkol ve uyusturucu kullanmalari
sayllabilir. Ote yandan Cin'de intihar nedeniyle
6len kirsal kesimden geng¢ kadinlarin sayisi
erkeklere gére daha fazladir. Bu farklilik intihar
girisimlerinde ©6ldurtict bdcek ilaglarinin kul-
lanimina ve kolay erisimine, dogru acil mida-




haleye sinirli erisimin bulunmasina ve kirsal
kesimdeki gen¢ kadinlarin igcinde bulundugu
zorlu sosyal, ekonomik ve kisisel yasam sart-
larina bagh olabilir. intihar nedeniyle élen geng-
lerin cogu alkol, madde bagimliigi ve agik¢a
fark edilebilen depresyon gibi ruh sagligi sorun-
larina sahiptir. Ayni zamanda 6zgec¢miglerinde
psikiyatri servisine yatirima ve bagka intihar
tesebbuslerinde bulunma olasiligi vardir. Anti
sosyal ve saldirgan davraniglar goésteren
gencler de risk altindadir. Cocukluk dénemi yok-
sullugu, aile ici siddet ve ebeveynin ruh saglig
sorunlarina sahip olmasi, 6zellikle séz konusu
bircok etkene maruz kalan ve surekli aile prob-
lemleriyle yiz ylze gelen genc ergenlerde inti-
har riskini arttinir. intihar davranisi genellikle
ailenin, bir iliskinin kaybi ya da disiplinle ilgili bir
problem, yasalarla basinin derde girmesi gibi
ortaya ¢ikan kisisel krizlerin yasandigi durumlar-
da ortaya cikar. Genglerin dirtisel intihar
girisiminde bulunmasi daha olasidir, 6zellikle
problem ¢ézme ve basa ¢ikma becerileri zayif
olanlar tehlikeye agiktir. Okul sorunlarina sahip,
okuldan kacma davranisi gdsteren ya da
ailesinin yiksek basari beklentisi olan, topluma
yabancilasan, okul ya da is ¢cevresine baglana-
mayan escinsel kadin ve erkeklerde intihar
davranigi riski artmaktadir. Ayni zamanda
gengler, intihar davranigini hizlandirabilecek
medya ve akran etkilerine 6zellikle agiktir.
Bazilari ve daha c¢ok kadinlar, stresli durumlarla
basa cikma araci olarak tekrarlayici intihar
girisiminde bulunabilirler.

Genglerin intihar davranisiyla iliskin ¢oklu
risk faktorleri, 6nleyici ¢calismalar igin birgok ola-
nak sunabilir. Bir yaklagim, intihar riski tasiyan
genclerle iletisim kurabilecek olan "Toplum
Sorumlulari"nin  egitimine odaklanmigtir. Okul
personeli, cocuk sosyal hizmet uzmanlari,
toplum géndlltleri, antrenérler, aile doktorlari,
polis ve papazlar bu gruptandir. Toplum sorum-
lularina, risk tasiyan genclerin daha iyi ta-
ninmasi ve degerlendiriimesi; depresyon ve
diger ruh saghgi problemlerinin tani ve te-
davisinin iyilestirilmesi icin egitim verilebilir.
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Diger bir yaklasim ise, 6zellikle genc erkekler
arasinda yardim arayisini desteklemek ve hem
erkekler hem kadinlar icin 6fke y6énetimi, prob-
lem ¢6zme ve basa ¢cikma becerilerini iyilestirme
yoniinde programlar yiritmektir. intihar arac-
larina erisimi sinirlandirmak dirtisel intihar
girisimleri riskini azaltabilir.

Okul ve Universitelerin dnleyici programlar
icin uygun ¢alisma alanlari oldugu agiktir. Buna
ragmen intihara egilimi saptayici ya da intihar
destekleyici 6grencileri kapsayan programlarin
etkisi konusunda kisitli gcalismalar vardir ve bazi
programlarin givenilirliligi konusunda merak ve
endise uyanmistir. Butin bunlarin étesinde, bu
alandaki intihari 6nleme c¢alismalarinda en
sagduyulu yaklasim, gerekli egitimleri alan
6gretmen, danismanlar, aileler ve gerektiginde
ruh saghgi destek hizmetlerinin de verilmesini
iceren bir dizi toplum ve okul tabanli kaynaklarin
kullanimini saglayan yaklasimdir.

Ruh sagligi bozuklugu ve 6zellikle depres-
yon problemi olan genclerin uygun tedavi ve
bakiminin saglanmasi énemli bir stratejidir. Etkili
tedavi hizmetleri danismanlik, terapi ve/veya
ilag tedavisini kapsayabilir. Genglerin ylksek
oranda hastaneye yatiriimayi gerektiren intihar
girisimleri nedeniyle; hem intihar girisimini
hizlandiran kriz déneminde hem de hastaneden
taburcu edildikten sonraki uzun dénemli izleme
déneminde bu grubun uygun bakim ve tedaviyi
almasi son derece 6nemlidir.

Ogrencilerin okul ve universitelerde ger-
¢ceklesen intihar olgulari oldukca nadirdir. Buna
ragmen intihar okullarda gerceklestiginde bu
kurumlarin, ézellikle risk altindaki genclerin inti-
har davranisini taklit etme riskini en aza indir-
geyecek sekilde tepki gbstermeleri gerekmekte-
dir. Bu ve benzeri riskleri azaltmak amaciyla
6zel durum ve sartlara uyarlanabilecek bilinen
bazi ayrintili planlar mevcuttur. Olimle sonug-
lanan intihari 6zendiren hareketlerden kaginil-
masi, medyada etkisi agisindan risk tagiyan inti-
har haberlerinin en aza indirilmesi, risk altindaki
genglerin belirlenmesi ve yardim sunulmasi,




genel olarak gengclerin intihari dikkat cekme, ilgi
kazanma ve cezalandirmada etkili bir yéntem
olarak degerlendirmelerini 6nlemek son derece
énemlidir.

Yetiskinlerde intihar

intihar yetiskin déneminde &zellikle erkek-
lerde 6ne ¢ikan bir 6lum nedenidir. Birgok Ul-
kede tim intiharlarin yaklasik yarisi 25-60 yas
arasindaki erkeklerde gérulmektedir. Yetiskin-
lerde intihar olgusunun risk faktérleri ve koruyu-
cu unsurlar genclerdeki intihar olgusuyla bircok
yénden benzerlik gdstermektedir. Ancak dnemli
bir istisna, yetigkinlerdeki intihar davranisinda
cocukluk dénemi ve aile yasantilarinin daha az
rolinin olmasi, zorlu ve stresli yasam olay-
larinin ise daha belirgin olmasidir. Bu géringu
yasin artmasiyla beraber gittikge 6nemli bir role
sahip olan alkol, madde bagimhhgi ve depres-
yon gibi olgulara dair de dikkate deger bir kanit-
tir.

Tdm bu bulgularin 1s1ginda, yetiskin intiha-
rini 6nleme yaklasimlari agirlikh olarak hem ta-
ni, tedavi ve depresyonun ydnetiimesine odak-
lanmali hem de yetigkin grubunda depresyon ve
intihar davraniglarinin gelisimine katkida bulu-
nan ailevi, sosyal yasam ile stresli, zorlu yasam
olaylar gibi faktérlerin taninmasina odaklanma-
lidir.

Kadinlarda ve erkeklerde intihar davra-
nisinin en énemli risk faktérli depresyondur ve
kadinlar erkeklere gére daha fazla yardim
arama egilimindedir. Yetiskin erkeklerde intihar
olgusu Uzerine odaklanan kapsamli bir yakla-
sim, depresyonun belirtileri hakkinda kamunun
egitiimesine ydénelik calismalar yapmak ve
depresyondaki erkekleri yardim arayisina yon-
lendirmeye yoénelik programlar yuritmektir.
Depresyondaki bircok erkek aile doktorlarindan
yardim alma arayisindadirlar ve bir¢oklari da
6limle sonuglanan intiharlarindan bir hafta 6nce
bir doktora basvurmustur. Depresyonun tani,
tedavi ve yodnetilmesi konusunda doktorlarin
egitilmesi intihar oranlarini azaltabilir. Bu
calismalar doktorlara, depresyon ve intihar riski
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dizeylerini degerlendirmek, bireylere sosyal
destek saglayan cesitli sivil toplum kuruluslarini
ve hizmet verenleri de iceren uygun tedavi ve
ybénetim planlarini gelistirmek igin de olanak
sunar. Bu yaklasim doktorlarin alkol, madde
bagimhligi ve diger ruhsal hastaliklarda tani ve
yonetim yetkinliginin de zenginlestiriimesi icin
genigletilebilir. Aile, isverenler, mesai arkadas-
lari ve din gdrevlileri gibi toplumun diger kesim-
leri de erkeklerdeki depresyon ve madde ba-
gimliigr belirtilerinin taninmasinda ve tedavi
almalarina yonelik desteklenmelerinde yardimci
olabilirler.

Yetigkin intiharlarini énlemede igyerleri
dnemli bir sahadir. isyeri programlari, ruh sag-
g1 ve kisisel problemleri icin yardim arayisinda
bulunan erkeklerin damgalanmamasina ve al-
kol, madde bagimliligi, depresyonun tani ve te-
davisinin desteklenmesine odaklanmalidir.
Sektdr degisimi, isyeri uygulamalarindaki degi-
siklikler, ekonomik kriz, issiz kalma tehlikesi ve
mali stresler gibi ise bagl stresler intihar riski
tasiyan yetiskin erkeklerde dnemli bir role sahip-
tir. Buna ragmen, bugline kadar is yeri tabanli
intihari énleme programlarinin gelistiriimesine
y6nelik yatinmlar oldukg¢a disuk dizeydedir.

Ayrilma, bosanma ve c¢ocugun vekaleti
konusundaki tartismalar gibi aile kaynakh
stresler de intihar riskini arttirmaktadir. Bu fak-
térler de aile mahkemelerinin risk altindaki
erkeklerin taninmasina ydnelik programlarin ge-
listiriimesinde uygun bir calisma alani oldugunu
gbstermektedir. Risk tasiyan erkeklerin belirlen-
mesinde 6nemli olan diger ¢alisma alanlari ise
mahkemeler, cezaevleri, barlar ve spor ile bos
zaman etkinliklerinin gerceklestirildigi mekanlar
olabilir.

Atesli silahlar, zehirli bécek ilaglari, arag
egzoz gazi ve uyusturucu ilaglar gibi asiri dozda
alindiginda 6ldirict olabilecek intiharin &l-
dirdct araglarina erisimin sinirlandiriimasi ve
intiharin populerlesmesinin engellenmesi 6zel-
likle durtlsel olarak ortaya cikan intiharlarin
azaltiimasinda etkili olabilecek yaklasimlardir.




Yaslilarda intihar

Bircok Ulkedeki intihar oranlar yashlarda
Ozellikle 85 ve daha Ustiinde en ylksek orana
sahiptir. Genel olarak yasli erkeklerin intihar riski
yash kadinlardan daha yiksektir. Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerdeki gittikge artan yash
nufus gbstermektedir ki yaglilarin sayisi ve uzun
yasam beklentisi, saglik kaynaklarinin kisitlan-
masi, fiziksel hastaligi ve engeli olan yash ni-
fusun artmasinin toplam etkisinin bir sonucu
olarak intihar oranini artmaktadir.

Genglere gore yagslilar daha c¢ok o6limle
sonuclanan intihar girisiminde bulunmaktadirlar.
Olmeye yénelik daha gicli bir istek duyduk-
larini gosteren daha oldartct  yoéntemler
secmektedirler ve daha dikkatlice planlanmis,
uygulanmig intihar girisimlerinde bulunmakta-
dirlar.

Yaglilarda depresyon daha énemli bir rol
oynamaktadir. Birgok yasl intihar magduru inti-
har girisimlerinden birka¢ hafta ©énce birincil
saglik hizmeti sunuculari tarafindan géralmuis
ve orta ya da agir derecede depresyon tanisi
almiglardir. Ayni zamanda intihara egilimli
yaslilar, fiziksel hastalik ya da agridan dolayi
daha ¢ok aci cekmektedirler ve yasli erkeklerde
bosanmis ya da dul olma daha fazla gérilmek-
tedir. Risk altindaki yaslilar devam eden yal-
nizlik, sosyal olarak yalitiimig olmak, emeklilik
gibi sosyal statllerinde 6nemli degisikliklerin
olmasi vb. nedenlerle korku icinde olabilir. Dep-
resyon yashlarda fark edilmeyebilir. Clnki yas-
lilikta depresyonu, yaygin olan birgcok hastaligin
etkilerinden ve hastali§i tedavide kullanilan bazi
ilaclarin yan etkilerinden ayirt edebilmek gigtir.

Yaslilar eger destekleyici yakin iligkilere,
sosyal destege ve etkilesime, hobi ve bazi orga-
nizasyonlara katiima, gu¢li inang ya da manevi
degerlere, yoksunluk sonrasi dogru ve yeterli
destegin sunulmasi olanaklarina sahiplerse inti-
har olgusundan korunduklari séylenebilir.

Depresyon tanisinin gelistiriimesi yasllar-
da intiharin énlenmesinde énemli bir yaklagim-
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ken, diger yaklasimlar da yararh olabilir: Dep-
resyon ve intihar riski altinda olan yasl insan-
larin tani ve sevkinde yer alabilecek toplum
sorumlularinin etkinliginin yayginlastiriimasi,
sosyal iliski, midahale ve destegi saglayabile-
cek topluma ydnelik programlarin gelistiriimesi,
yoksunluk igindeki yaslilarin dogru ve yeterli
destegi almalarinin saglanmasi, éldirica intihar
araclarina, o6zellikle atesli silah ve ilaglara
erisimin sinirlandiriimasi ve saglik hizmetleri
araciligiyla yagllarla daha etkili iletisim kurma
yollarinin gelistiriimesi diger yaklasimlar arasin-
dadir.

Yaglilarda intihari énleme ¢abalari ¢ogu
kez bazi engellerle karsilasir. Cinkl genglerin
intiharlari daha trajik ve 6nleyici midahaleleri
daha cok hak eden bir olgu olarak goérildigu
icin yashlardaki intihar olgusu daha anlasilir ve
akilcr bir karar olarak algilanmaktadir. Yaslilik
Uzerine yapilan arastirmalar géstermistir ki
yaslilar genclere gére daha iyi basa c¢ikma
becerilerine sahiptirler ve psikoterapdtik mida-
halelere genclerden daha iyi tepki vermekte-
dirler. Bu bulgularin 1siginda yasllara yonelik
intihar 6nleme ¢alismalari; saglikli yaglanmanin
Ozellikleri, depresyonun semptom ve isaretleri,
saglik-bakim, destek hizmetleri hakkinda kamu
ve saglik hizmeti ¢alisanlarinin egitilmesini kap-
sayabilir.

intiharin  Onlenmesi: Kim Yardim

Edebilir?

Etkili intihart 6énleme calismalari, yagsam
boyu gérulebilen intihar davranisinin sebeplerini
ve intihara gidis yollarini agiga ¢ikarmak icin gok
yonlU ve sektdrler arasi bir yaklagimi gerektirir.
intihari énleme calismalarina dahil olabilecek
kisiler ise, saglik hizmeti ve ruh saghgi hizmeti
sunan profesyoneller ile géndilliler, arastirmaci-
lar, intihar ya da intihar davranigsindan etkilenen
insanlar ile aileler, merkezi - yerel kamu kuru-
luslari, polis teskilati, egitim, yargi, hukuk, istih-
dam sektoérleri ve din, politika ve medyay! kap-
sayabilir.




2007 Dinya intihari Onleme Gind’niin
glindemini olusturan "Yasam Boyu Iintiharin
Onlenmesi" konusu; arastirmacilar, klinisyenler,
uygulamacilar, sivil toplum ve génallu kuruluslar
icin; farkli yas gruplarindaki intihar davranisinin
dogasini anlama ve intiharin dnlenmesine yoéne-
lik en etkili yaklasimlar hakkindaki bilgileri
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yayginlastirmak icin énemli bir firsattir. Tim bu
alanlarda calisanlar, intiharin 6nlenmesi
amaciyla toplumun intihar olgusuna iligkin
anlayisini ve farkindahgini arttirmada, intihan
yasam boyu dnlenebilir bir kamu saglik problemi
olarak vurgulayan eylemleriyle bu glinden yarar-
lanabilirler.




