
ÖZET

Pek çok ülkede ve özellikle genç nüfusta
art›fl e¤iliminde olan intiharlar günümüzde küre-
sel bir sorun olarak de¤erlendirilmektedir. ‹sta-
tistikler son 45 y›l içerisinde dünyada intiharlar›n
%60 civar›nda artt›¤›n› göstermektedir. Ortaya
ç›kan tablo intiharlar›n gündemde daha fazla yer
alaca¤›n›, dolay›s›yla intihar› önleme çal›flmala-
r›n›n öneminin daha da artaca¤›na iflaret etmek-
tedir. ‹ntihar›n kendisi kadar önlenmesi de
karmafl›k bir olgudur ve çeflitli sorunlar›
bünyesinde tafl›maktad›r. Ulusal önleme prog-
ram›n›n olmay›fl›, ilgi ve dikkatin tedavi üzerinde
yo¤unlaflmas›, süregelen yanl›fl inançlar ve
etiketleme, tedavide yap›lan yanl›fll›klar, termi-
noloji kullan›m›ndaki farkl›l›klar, kay›tlar›n yeter-
sizli¤i, ruh sa¤l›¤› hizmetlerine ulaflmada
yaflanan güçlükler, medyada yer alan intihar›
mazur görücü ve özendirici haberler bu sorun-
lar›n bafll›calar›d›r. Türkiye’de intihar› önleme
çal›flmalar›nda öncelikle ele al›nmas› gereken

konu da¤›n›k ve düzensiz bir flekilde yürütülen
bu çal›flmalar›n bir program çerçevesinde ele
al›nmas› ve birincil önleme çal›flmalar›na da
önem verilerek bunlar›n mutlaka ikincil ve
üçüncül önleme çal›flmalar›yla bütünlefltirilme-
sidir.

Anahtar Kelimeler: ‹ntihar, intihar› önle-
me, ulusal intihar› önleme program›, intihar› ön-
leme düzeyleri

Suicide Prevention: Issues and
Suggestions 

ABSTRACT

Today, suicides which are an increasing
trend in many countries and especially in young
population considered as a global problem.
Statistics indicates that suicides increased
around 60% in last 45 years. Within this facet
shows that suicides occupy our agenda more;
consequently it indicates that importance of the
preventive efforts will improve. Suicide itself and
its prevention is a complex phenomenon and
various problems occur in its constitution. Some
of the problems related to the suicides covers as
lack of national prevention program, concentra-
tion on treatment, myths and labeling, discre-
pancies in terminology, insufficient recording,
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difficulties to reach the mental health services,
and news that give fair to the suicide and incen-
tives role of media. Before all else, efforts to aim
to prevent the suicide in Turkey which are con-
ducted as loose and disordered must be under-
taken within the framework of a program.
Besides, giving importance to the primary pre-
vention and it must be integrated with secondary
and tertiary prevention efforts.

Key Words: Suicide, suicide prevention,
national suicide prevention program, suicide
prevention levels.

G‹R‹fi

‹ntihar olgusu insanl›k tarihi kadar eskidir.
Bildirilen oranlar farkl› olmas›na karfl›l›k intihar;
dünyan›n her yerinde görülebilmekte ve halen
‘tabu’ olma özelli¤ini de korumaktad›r. ‹ntihar›n
baflat özelli¤i "yaflam› tehdit edici" olmas›d›r.
Sadece bireysel kay›plarla s›n›rl› kalmay›p, ayn›
zamanda uyand›rd›¤› fliddetli duygularla (öfke,
panik, korku, suçluluk gibi) çevreyi de etkisi
alt›na alabildi¤inden intihar›n etkileri çift yönlü
de¤erlendirilebilinir.

‹ntihar; kiflisel bir trajedinin ötesinde bir
halk sa¤l›¤› sorunu olarak da nitelendirilmekte;
tek bir intihar vakas›n›n ortalama en az alt›
kifliyi, sözkonusu vakan›n bir okulda veya kala-
bal›k bir iflyerinde gerçekleflmesi durumunda ise
yüzlerce kifliyi etkisi alt›na alabilece¤inden söz
edilmektedir (World Health Organization Staff
2005). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan
yay›nlanan bir raporda dünyada her 40 sa-
niyede bir intihar, her 3 saniyede ise bir intihar
girifliminin gerçekleflti¤i, son 45 y›l içerisinde
intiharlar›n %60 civar›nda artt›¤› ve intihar›n tüm
dünyada ilk on ölüm nedeni aras›nda yer ald›¤›
bildirilmifltir (Stauffer 2004). Bu istatistikler ve
de¤erlendirmeler intihar olgusunun önümüzdeki
y›llarda da gündemimizi giderek artan bir flekilde
iflgal edece¤ine iflaret etmektedir.

Günümüzde pek çok ülkede ve özellikle
genç nüfus aras›nda t›rmanma e¤ilimindedir
(Beautrais 1998, Bille-Brahe 2001, Goldsmith

ve ark. 2002). Bir çal›flmada 2000 y›l› için dün-
yadaki ortalama intihar h›z› yüz binde 14.5
olarak hesaplanm›flt›r (Aaron ve ark. 2004).
Türkiye ‹statistik Kurumu’nun (TÜ‹K) verilerine
göre 2007 y›l› için Türkiye’deki tamamlanm›fl
intiharlar›n say›s› 2793’tür. Bu say› 2007 y›l›n›n
nüfusuna oranland›¤›nda kaba intihar h›z› yüz
binde 3,98 olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
oran›n 2010 y›l›na kadar yüz binde 4’e ulaflabi-
lece¤i öngörülebilir. 1972 y›l›ndan bu tarafa
TÜ‹K taraf›ndan düzenli olarak yay›nlanan veri-
ler incelendi¤inde her on y›lda bir Türkiye’nin
kaba intihar h›z›n›n yüz binde 1 oran›nda artt›¤›
dikkati çekmektedir.

Türkiye genelinde yavafl ama giderek
artma e¤iliminde olan intiharlar di¤er ülkelerle
k›yasland›¤›nda flimdilik büyük bir sorun olarak
görülmeyebilir (Say›l 1994, Alptekin 2002, Eskin
2003). Buna karfl›l›k Say›l (1994) ve Eskin
(2003) intihar giriflimlerinin yayg›n ve büyük bir
sorun oldu¤unu ileri sürmektedir. Say›l (2000),
özellikle büyük kentlerde intihar giriflimlerinin bir
sa¤l›k sorunu olarak görmezden gelinemeyecek
boyutlara ulaflt›¤›n› belirtmektedir. Örne¤in
‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü (2009) verilerine
göre 2006 y›l›nda 513 (Kad›n 422, Erkek 91)
olan intihar giriflimi say›s› 2007 y›l›nda 2148’e
(Kad›n 1630, Erkek 518) ve 2008 y›l›nda da
2514’e (Kad›n 2029, Erkek 485) ulaflm›flt›r.
Say›l’a göre konu hala birçok kesimde dikkate
al›nmamakta ve intihar› önleme çal›flmalar›n›n
iyi iflleyen bir sistem veya programa ba¤l› olarak
yürütülmemesi sorunu giderek büyütmektedir.

‹ntihar›n kendisi kadar önlenmesi de
de¤iflik aç›l›mlar› olan karmafl›k bir konudur
(Eskin 2003). Akademisyenler ve uygulamac›lar
taraf›ndan farkl› tan›mlan›yor olsa da sözlük
anlam› itibariyle "önleme" bir fleyi olmadan
engelleme anlam›nda kullan›lan bir sözcüktür.
Bu k›sa tan›m ba¤lam›nda düflünüldü¤ünde inti-
har› engelleyici önlemlerin al›n›p al›namayaca¤›
önemli bir tart›flma konusu olarak gündeme
gelmektedir. Oda¤’›n (2002) belirtti¤i gibi önlem
al›nmas› bireysel ve kurumsal e¤itimin yan› s›ra
toplumun bilinçlenmesini de gerektiren genifl
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kapsaml› bir ifllemdir. Toplumun intihar konusun-
da bilinçlenmesi ve böylece tehlikeye karfl›
duyarl›l›¤›n artmas› son derece güçtür. Eskin
(2003) önleme’yi albenisi yüksek sosyopolitik
yönü a¤›r basan bir olay olarak görmektedir.
Ona göre temelde, toplumsal kaynaklar›n ne
flekilde kullan›laca¤› yatmaktad›r. Konunun
felsefi yönleri a¤›rd›r; çünkü olay tamamen nas›l
bir yaflam istendi¤i ve bunun toplumsal düzen-
lemesinin nas›l olaca¤› ile ilgilidir.

Bir çal›flma alan› olarak intihar bilimi (suici-
dology) belki de ço¤unlukla kökenleri ve e¤ilim-
leri itibariyle intihar davran›fl›n›n önlenmesine ve
müdahalesine yönelmifltir (Berman ve Jobes
1997). ‹ntiharlar› önleyebilmek için son derece
önemli olan intihar olaylar›n›n belirlenmesi, inti-
har riskinin de¤erlendirilmesi, intihara e¤ilimli
olan veya intihar girifliminde bulunmufl kiflinin
izlenmesi ve intiharlar üzerine araflt›rma yap›l-
mas› bir tak›m güçlükleri bünyesinde tafl›mak-
tad›r. Buna karfl›n intihara e¤ilimli veya intihar
girifliminde bulunmufl kifliye sorunlar›na çözüm
üretmede yard›mc› olman›n, bu kifliyi ve
yak›nlar›n› güçlü k›lman›n, onlara destek
olman›n ve toplumu intihar›n neden olaca¤›
zararlardan koruman›n gerekli oldu¤u aç›kt›r.

‹ntihar›n önlenebilir bir davran›fl oldu¤u
tezinin kabul gördü¤ü ve halk sa¤l›¤› alan›ndaki
önleme yaklafl›m›n›n benimsendi¤i bu çal›flma-
da intihar› önleme çal›flmalar›nda karfl›lafl›lan
sorunlar literatür bilgileri ›fl›¤›nda psikososyal
boyutlar› göz önünde tutularak tart›fl›lmaktad›r.
Bu çal›flmada ayr›ca söz konusu sorunlarla
ba¤lant›l› intiharlar› önlemeyebilmede yol gös-
terici oldu¤u düflünülen bir tak›m önerilere de
yer verilmektedir.

‹NT‹HARI ÖNLEMEDE FARKLI YAKLA-
fiIMLAR

S›n›rlar› son derece genifl bir çal›flma alan›
olan intihar› önlemede esasen do¤al karfl›lan-
mas› gereken farkl› yaklafl›mlar söz konusudur.
Örne¤in bir taraftan toplumsal düzeyde ve
ço¤unlukla toplum ruh sa¤l›¤›n›n korunmas› ve
gelifltirilmesini hedefleyen "koruyucu ruh sa¤-

l›¤›" perspektifinden, di¤er taraftan intihara
müdahaleyi ve müdahale sonras› yinelemeyi
engellemek için kiflinin izlenmesini (olay›n
ard›ndan olay üzerinde çal›flma) hedefleyen
"tedavi" perspektifinden soruna yaklafl›lmak-
tad›r. Bununla birlikte bahsedilen bu iki
yaklafl›m› bütünlefltirerek de sorun ele al›nabil-
mektedir. Bu son yaklafl›m halk sa¤l›¤› alan›nda
yayg›n olarak uygulanan önleme yaklafl›m›yla
uyumludur. Hatta oradan ödünç al›nm›flt›r da
denilebilir.

Bir hat›rlatmada bulunmak gerekirse; halk
sa¤l›¤›n›n önleme yaklafl›m›nda önemli olan,
toplum içerisinde hastal›¤a neden olan etmen-
lerin tespit edilerek gerekli müdahalelerle ya
ortadan kald›r›lmas› ya da etkilerinin en aza
indirilmesidir. Halk sa¤l›¤› alan›ndaki önleme
yaklafl›m› genel olarak üç düzeyde ele al›n›r. Bu
üç düzey önleme için nelerin, ne flekilde ve
hangi aflamalarda yap›laca¤›n› belirtir. Sözü
edilen düzeyler; birincil önleme, ikincil önleme
ve üçüncül önlemedir (Eskin 2003).

Halk sa¤l›¤› alan›ndaki önleme yaklafl›m›,
intihar› önlemeye uyarland›¤›nda düzeylerine
göre intihar› önleme çal›flmalar›n›n kapsam› için
flöyle bir çerçeve çizilebilir: ‹ntihar› önleme
çal›flmalar›n›n oda¤› birincil düzey için, insan-
lar›n intihara e¤ilimini art›ran risk faktörlerinin
ortadan kald›r›lmas›na çal›fl›lmas› böylelikle inti-
har insidans›n›n azalt›lmas›; ikincil düzey için
intihar riski tafl›yan kiflilerin belirlenmesi ve bu
kiflilere müdahale edilmesi (erken tan› ve
tedavi); üçüncül düzey için ise intihar davra-
n›fl›n›n tekrar ortaya ç›kmas›n›n önlenmesi,
böylelikle intihar›n kifliye ve çevresine verebile-
ce¤i zararlar›n en aza indirgenmesidir (Alptekin
ve Duyan 2009).

SORUNLAR

‹ntihar davran›fl›n›n psikiyatrik, biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve ontolojik/varoluflsal gibi
pek çok faktörün iç içe geçti¤i karmafl›k bir ya-
p›s› vard›r. Daha önce de de¤inildi¤i üzere inti-
har›n kendisi gibi önlemesi de karmafl›k bir
konudur ve çeflitli sorunlar› bünyesinde tafl›-
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maktad›r. Bu alanda öne ç›kan sorunlar flu
flekilde grupland›r›labilir:

Ulusal önleme program›n›n olmay›fl›:
Türkiye’de intihar› önleme çal›flmalar›n›n iste-
nen düzeyde yürütüldü¤ünü söylemek güçtür.
Henüz bir ulusal intihar› önleme program›
oluflturulmam›flt›r. Çal›flmalar da¤›n›k bir flekilde
e¤itim kurumlar›n›n psikolojik dan›flma ve
rehberlik birimlerinde, hastanelerin psikiyatri
kliniklerinde, polikliniklerinde ve acil servis-
lerinde yürütülmektedir. Dolay›s›yla ifl yükü
ço¤unlukla dar bir meslek grubunun omzuna
yüklenmekte, bu meslek gruplar›n›n ifl yükü art-
makta ve t›bbi tedavinin ötesinde profesyonel
yard›ma gereksinme duyanlar›n gerekli ve
yeterli psikososyal deste¤i almas› zorlaflmak-
tad›r (Alptekin ve ark. 2008).

Tedaviye yo¤unlaflma: Türkiye’de Ankara
Üniversitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi d›fl›nda birincil düzeyde inti-
har› önleme çal›flmas› yürüten bir kurum yoktur.
‹ntihar› önleme çal›flmalar›n›n a¤›rl›kl› olarak
ikincil ve üçüncül önleme üzerinde yo¤unlaflt›¤›
kolayca fark edilmektedir. Yani toplumun korun-
mas› ve risk faktörlerinin ortadan kald›r›lmas›na
yönelik engelleyici önlemlerin al›nmas› yerine
tedaviye daha fazla odaklan›lmaktad›r. Uygu-
lamadaki bu tablo her an risk gruplar›na dahil
olabilecek bireyler yerine intihara e¤ilimli hale
gelmifl veya intihara e¤ilimli oldu¤unu somut bir
flekilde ortaya koymufl (intihardan söz etme, inti-
har girifliminde bulunma gibi) bireylerle çal›fl›l-
d›¤›n› göstermektedir. Tedavi üzerinde bu denli
fazla durman›n da asl›nda anlafl›labilir kimi hakl›
nedenleri vard›r. Birincil önleme kapsam›nda ele
al›nan hedeflerin ve hedef gruplar›n›n büyük-
lü¤ü, intiharla ilgili de¤iflkenlerin çeflitlili¤i, kul-
lan›lacak yöntemlerin belirsizli¤i, finansman ve
insan kaynaklar›n›n yetersizli¤i, politika üretici-
lerini ikna etmede güçlükler, ruh sa¤l›¤› hizmet-
lerinin da¤›n›k görüntüsü sözkonusu nedenlerin
önde gelenleridir.

‹ntihar›n tedavisi ve yinelemenin durdu-
rulmas›na yönelik (yani intihar›n ikincil ve

üçüncül düzeyde önlenmesi) yap›lanlar üç
grup alt›nda toplan›labilir: Bunlar;

1. Bireysel müdahaleler

2. Grup, efl ve aile müdahaleleri ve

3. Farmakolojik müdahalelerdir (Canetto ve
Lester 1998).

Gerek bireysel gerekse grup, efl ve aile
düzeyindeki tedavilerde as›l yükü psikoterapiler
çekmektedir. Bu nedenle terapotik iliflki bu
tedavilerin a¤›rl›k noktas›d›r. Lester ve Canetto
(1998) intihar›n tedavisinde psikodinamik yöne-
limli psikoterapilerin, biliflsel ve davran›flç›
psikoterapilerin, grup psikoterapisinin, efl ve aile
terapilerinin yayg›n olarak kullan›ld›¤›n› belirt-
mektedir. Lester ve Canetto’nun (1998) dikkat
çekti¤i önemli bir nokta uygulanan bütün tedavi-
lerin ortak yan›n›n intihar insidans›n› etkileme-
meleridir. Bu do¤rultuda Albee (1990) toplumu
etkileyen hiçbir hastal›¤›n tek tek bireylerin
tedavisiyle ortadan kald›r›lamayaca¤›n› öne
sürmektedir. ‹ntihar› önlemeyle ilgili çal›flmalar
doktor ve/veya intihar› önleme servisleriyle
kurulan ba¤lant›n›n intihar oranlar›n› etkileme-
di¤ini bununla birlikte ilaçla intihar etmek
isteyenlerde doktora baflvuru sonucu verilen
tedavi amaçl› ilaçlar intihar› kolaylaflt›rd›¤›n›
göstermifltir (Canetto ve Lester 1998).

‹ntihar› önlemek için sarf edilen çabalar›n
ikincil ve üçüncül önlemede yo¤unlaflmas›
kuflkusuz bir tak›m sorunlar› da beraberinde
getirmektedir. Örne¤in a¤›rl›k tedaviye kay-
d›¤›nda intihar e¤ilimli bireylere sa¤lanacak
uzun dönemli ve yo¤un terapilerde çal›flacak
yeterli personeli bulmak güçleflecek, iflin
maliyeti aç›s›ndan bak›m ve tedavi masraflar›
ciddi bir sorun oluflturacakt›r. Di¤er önemli bir
sorun ise intihar›n gere¤inden fazla medikalize
edici yaklafl›mla ele al›nma olas›l›¤›n›n art-
mas›d›r. Sadece tedaviye odaklan›lmas› inti-
har›n salt bir hastal›k olarak alg›lanmas›n›
pekifltirebilecek; bunun uzant›s›nda birincil önle-
meye iliflkin politik, ekonomik ve sosyal içerikli
kimi düzenlemelerin göz ard› edilmesine neden
olabilecektir.
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Yanl›fl ‹nançlar: ‹ntihar›n halen tabu olma
özelli¤ini korumas›, son derece yan›lt›c› olan
mitlerin yayg›nl›¤› ve bunlar›n toplum üzerindeki
olumsuz etkileri intiharlar› önlemenin önündeki
engellerden biridir. Lester (1997) (örne¤in; inti-
hardan söz eden kifli böyle bir giriflimde bulun-
maz, intihar e¤iliminde olan kifli tamamen ölme
niyetindedir, intihar hiçbir belirti/iflaret ol-
maks›z›n aniden gerçekleflir, ya zenginler ya da
fakirler intihar eder)

Etiketleme: ‹ntihar›n ruhsal bozukluklar ve
madde kullan›m› ile ba¤lant›s› nedeni ile aç›¤a
ç›kma olas›l›¤› bulunan ön yarg›l› tutumlar, ay-
r›mc›l›k ve etiketleme tedavi ve önlemede büyük
bir engeldir (Say›l 2008). Goldsmith ve ark.’n›n
(2002) iflaret etti¤i gibi ruhsal bozukluk teflhisi
alm›fl kiflilerin büyük bir k›sm› ruh sa¤l›¤› te-
davisi almamaktad›r. Ruhsal hastal›klar›n eti-
ketlenmeye maruz kalmas›, bu hastal›klara sa-
hip kiflileri ihtiyaç duymalar›na karfl›l›k tedaviden
vazgeçirebilmektedir. Dolay›s›yla "etiketleme"
olgusu da intihar› önlemede önemli bir sorun
alan› olarak öne ç›kmaktad›r.

Tedavide Yap›lan Yanl›fll›klar: ‹ntihar›n
tedavisinde yanl›fl yap›lmas› intihar riskini art›r-
maktad›r. Olas› bir yanl›fl›n intihar tehlikesini
art›rmas› tedavide büyük bir dikkati gerektirir.
Gösterilen tüm dikkate karfl›n intihar›n tedavisi
en çok yanl›fl yap›lan uygulamalardan biridir.
Genel olarak söz konusu yanl›fllar:

a) Tedavinin do¤as›ndan (psikoterapilerde
"aktar›m"–"karfl› aktar›m" sürecinde intihardan
sorumlu çat›flmalar›n alevlenmesi),

b) Hastalar›n dinami¤inden (giriflimde bulu-
nan kiflinin dinami¤inde y›k›m›n a¤›rl›kta olmas›,
y›k›m e¤ilimleri nedeniyle kendisine gösterdi¤i
kat›l›¤› ve ac›mas›zl›¤› çevresine de yans›tma-
s›),

c) Terapistten (yetersiz bilgi alma, hastada
hemen bir de¤ifliklik görme iste¤i, hemen ilaçla
tedaviye bafllama) ve

d) Tedavi kuruluflundan (kurumda geçerli
toplumsal de¤erler, çevreden gelecek elefltiri-
lere karfl› çal›flanlar›na yeterli güvence vereme-
yen bir ortam) kaynaklanmaktad›r (Oda¤ 2002).

Burada üzerinde önemle durulmas› gere-
ken konu tedavi süreçlerinde sa¤l›k persone-
linde gözlemlenen intihar e¤ilimi olan kiflilere
karfl› süregelen olumsuz tutum ve davran›fllar›n
varl›¤›d›r. Klinik veriler göstermifltir ki, sa¤l›k
personelinin intihar e¤ilimli kiflilere yaklafl›m›
elefltirel ve reddedicidir. Bu olumsuzlu¤un
temelinde kifliyi intihara yönlendiren sebeplerle
ilgili yanl›fl anlamalar ve ayn› zamanda bu
kiflilerin iliflkilerinde yaflad›klar› çaresizli¤e karfl›
empati gelifltirmede eksiklikler yer almaktad›r
(Canetto ve Lester 1998).

Terminolojideki Karmafla: Üzerinde
durulmas› gereken bir di¤er sorun alan› intihar
davran›fl›na iliflkin terminolojide bafl gösteren
da¤›n›kl›k ve belirsizliktir. Moscicki (2002) termi-
nolojide yer alan kavramlar›n anlamlar›n›n
yeterince aç›k olmad›¤›n›, bu do¤rultuda intihar›
önlemede yürütülecek çal›flmalar için intihar
davran›fl›n› tan›mlamada ve grupland›rmada
henüz bir standart oluflturulamad›¤›n› ileri
sürmektedir. Bu durumu "metodolojik tehdit-
ler"lerden biri olarak gören Moscicki sorunun
özellikle intihar giriflimini tan›mlamada çok daha
belirgin oldu¤u düflüncesindedir.

‹ntihar terminolojisindeki kavramlar bazen
birbirinin yerine geçecek flekilde de kullan›lmak-
tad›r. Örne¤in uygulamada intihar düflüncesine
intihar giriflimi; intihara intihar giriflimi, intihar
giriflimine intihar denildi¤i görülmektedir
(Berman ve Jobes 1997). Bu durum kimi zaman
tutars›zl›klara, kimi zamanda birbiri ile çeliflen
anlam kar›fl›kl›klar›na neden olmaktad›r.

Kay›tlar›n Yetersizli¤i: Baflar›l› bir önleme
hedef gruplar›ndaki intihar ve intihar giriflimle-
rinin oranlar› ve karakteristikleri hakk›nda sa¤-
lam bilgi edinmeye ba¤l›d›r. Bilgi edinmek ayn›
zamanda spesifik önleme planlar› gelifltire-
bilmek, intihara iliflkin bölgesel tutumlar›, hangi
yöntemlerin kullan›ld›¤›n›, bölgesel t›bbi ve
sosyal kaynaklara ulafl›p ulafl›lmad›¤› belirleye-
bilmek için de gereklidir (Pearson 2002).
Dolay›s›yla önleme çal›flmalar›na ›fl›k tutmas›
beklenen verilerin derlendi¤i kay›t sistemindeki
duruma da k›saca bir göz atmak gerekmektedir.
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Bir tak›m eksiklikleri ve yanl›fll›klar› içerse
de tamamlanm›fl intiharlara iliflkin kay›tlar dü-
zenli olarak tutulmaktad›r. Tamamlanm›fl intihar-
lara iliflkin bilgilerin bir ço¤u bu kay›tlar üzerin-
den yap›lan geriye yönelik (retrospektif) çal›fl-
malardan veya "psikolojik otopsi" uygulamala-
r›yla kurban›n yak›nlar›ndan elde edilirken inti-
har giriflimlerinde genel sonuçlara ulaflman›n
önünde bir tak›m güçlüklerle karfl›lafl›l›r. Türki-
ye’de de oldu¤u gibi hemen hemen tüm ülke-
lerde intihar giriflim s›kl›¤›n› gösterebilecek
kay›tlar oldukça s›n›rl›d›r ve düzensizdir. TÜ‹K
taraf›ndan yay›nlanan intihar istatistiklerinde
intihar ve intihar giriflimi ayr›m› yap›lmad›¤›,
sadece ölümle sonuçlanan intihar olaylar›n›n
istatistiki bilgi olarak de¤erlendirildi¤i görülmek-
tedir. 

Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerine Ulaflamama:
Ruhsal bozukluklar intihar davran›fl›n›n arka
plan›nda yer alan önemli bir faktördür (Pearson
2002). Bu nedenle ruhsal bozukluklar›n tedavisi
intihar› önlemede önemli bir ad›md›r. Bu ba¤-
lamda ruh sa¤l›¤› hizmetlerinden haberdar olma
ve bunlara kolayca ulaflabilme intiharlar› ön-
lemede önemli bir ad›md›r. Ülke genelinde özel-
likle sosyo-ekonomik bak›mdan geri kalan ve
zor flartlarda yaflan›lan bölgelerde kurumsal
yap›lanmadaki eksiklikler, bu kurumlar›n varl›-
¤›ndan haberdar olmama, yanl›fl yönlendirme
ve "etiketleme"nin neden olabilece¤i çekinceler
nedeniyle ruh sa¤l›¤› hizmetlerine istendi¤i
ölçüde ulafl›lamad›¤› bir gerçektir. Bu durum
genelde erken tan› ve teflhise olanak tan›ma-
makta, özelde ise intiharlar› önlemeyi güçlefltir-
mektedir.

Medyan›n ‹ntihar Haberlerini ‹flleyifl Bi-
çimi: Medyada intihar› mazur ve bir çözüm yolu
olarak gösteren ifadeler, özendirici biçimde ro-
mantik bir anlat›mla sunulan haberler toplumun
intihara karfl› tutumunu etkiledi¤inden intihar
oranlar›n›n art›fl›na neden olabilmektedir. Bu ne-
denle medyada intihar davran›fl›na iliflkin haber-
lerin uygun bir tarzda verilmesi üzerinde has-
sasiyetle durulmas› gereken bir konudur (World
Health Organization Staff 2005, Say›l 2008).

ÖNER‹LER

‹ntihar› önleme çal›flmalar›n›n kapsam› ve
bu çal›flmalar› yürütürken karfl›lafl›lan sorunlar
göz önünde bulunduruldu¤unda flunlar öner-
ilebilir:

1. Türkiye’de intihar› önleme çal›flmalar›n-
da öncelikle ele al›nmas› gereken konu sorunun
genel bir program çerçevesinde ele al›nmas› ve
bu do¤rultuda ulusal intihar› önleme program›-
n›n oluflturulmas›d›r. Söz konusu programla
ba¤lant›l› olarak özellikle intihar davran›fl›n›n
yayg›n oldu¤u metropol illerde sosyo-kültürel
ba¤lam› dikkate alan yerel/bölgesel düzeyde
intihar› önleme programlar› da oluflturulabilir. Bu
programlar yerel kaynaklarla profesyonel bilgiyi
birlefltirecek flekilde; çeflitli meslek gruplar› ile ifl
birli¤i sa¤lanarak haz›rlanmal›, ayr›ca çok sek-
törlü ve çok boyutlu olmal›d›r.

2. Türkiye’de intihar› önleme çal›flmalar›
kapsam›nda ilgi ve dikkatin daha fazla yo¤un-
laflt›¤› ikincil ve üçüncül önleme çal›flmalar› mut-
laka birincil önlemeyle bütünlefltirilmelidir. Bu
ba¤lamda sorun disiplinleraras› bir yaklafl›mla,
klinik d›fl›na ç›k›larak toplumsal düzeyde de ele
al›nmal›; klinik bak›fl aç›s› etnografik bir pers-
pektifle tamamlanmal›d›r.

3. Acil Servis’e intihar giriflimi nedeni ile
getirilen kiflilerin medikal tedavilerinin yan›s›ra
mutlaka psiko-sosyal tedavilerinin de özenle
yap›lmas› gereklidir. Bu tedavi al›fl›lagelen, tek
yönlü standart bir prosedüre göre de¤il; kiflinin
yard›m ça¤r›s›na yan›t verecek flekilde, bireysel
ihtiyac› da dikkate alarak yap›land›r›lmal›d›r.

4. Kuflkusuz bir önceki öneri maddesinde
belirtilmeye çal›fl›lan tedavi yaklafl›m›n› h›zl› ve
yo¤un tempoya sahip acil servis ortam›nda
uygulamak zor olacakt›r. Bu nedenle acil
servislerle ba¤lant›l› çal›flabilecek özgül tedavi
birimleri kurulmal›d›r. Bu ba¤lamda kriz
odalar›n›n kurulmas› ve kriz odas› uygula-
malar›n›n fonksiyonel hale getirilmesi öner-
ilebilir.

5. Baflta acil servis çal›flanlar› olmak
kayd›yla sa¤l›k alan›nda çal›flan profesyoneller
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güncel literatür bilgileri ve alandan edinilen de-
neyimler çerçevesinde periyodik olarak e¤itilme-
lidir. ‹ntihar epidemiyolojisi, intihar davran›fl›n›n
çeflitli görünümleri (tamamlanm›fl intihar, intihar
giriflimi, intihar jesti, intihar düflünce vb.),
koruyucu faktörler, risk faktörleri, intihar riskini
de¤erlendirme, kriz ve krize müdahale yüksek
riskli gruplarda izleme ve çevresel müdahaleler
(ruh sa¤l›¤› hizmetleriyle aktif flekilde iflbirli¤i
kurma, giriflimcinin aile ve yak›nlar› ile iliflki
kurma, onlar› tedavi sürecine dahil edebilme,
intihar etmede kullan›labilecek malzemelerin
ortadan kald›r›lmas›n› sa¤lama, akut kriz dö-
nemleri için ambulans temini, acil telefon numa-
ralar›n›n bildirimi ve polisin devreye konulmas›
vb.) konular›n e¤itim programlar›n›n kapsam›na
al›nabilir.  

6. ‹ntihar davran›fl›n›n çeflitli yönlerine ilifl-
kin profesyonellerin e¤itimlerinin yan› s›ra halk›n
e¤itimi de sa¤lanmal›d›r. Halk›n e¤itimi Say›l’›n
(2008) belirtti¤i gibi genel olarak halka yönelik
çal›flmalardan ve intihar davran›fl›yla karfl›lafl-
ma olas›l›¤› bulunan özel gruplara (ö¤retmenler,
iflverenler, yöneticiler, polisler, jandarma, din
adamlar›, politikac›lar vb.) yönelik çal›flmalardan
sa¤lanabilir.

7. Ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kiflilerin
kolayca ulaflabilece¤i yard›m birimleri (örne¤in
kriz merkezleri, telefon hatlar›, toplum ruh sa¤-
l›¤› merkezleri gibi) kurulmal› ve bu birimlerin
sunaca¤› hizmetlerin tan›t›m› da yap›lmal›d›r.

8. fiayet intihar› önleme çal›flmalar›nda gö-
nüllü çal›flanlar›n say›s› art›r›l›rsa intihar e¤ilimi
içerisinde olan pek çok kifliye yerinde ve zama-
n›nda ulaflma olana¤›n›n artaca¤› öngörülebilir.
Bu nedenle gönüllü çal›flmalar özendirilerek, po-
tansiyel insan kaynaklar› harekete geçirilmelidir.

9.  Türkiye’de özellikle intihar giriflimlerinin
genç nüfus aras›nda daha fazla görüldü¤ü he-
sap edildi¤inde "okul temelli önleme" çal›flma-
lar›n›n son derece önemli oldu¤u kendili¤inden
ortaya ç›kmaktad›r. Okul temelli önleme çal›fl-

malar› kapsam›nda rehberlik servislerine epey-
ce ifl düflecektir. Bu nedenle rehberlik faaliyet-
lerinin koordine edilmesi, planl› ve verimli bir
flekilde yürütülmesinden sorumlu olan okullar-
daki rehberlik servislerinin sadece e¤itsel ve
mesleki rehberlik alanlar›nda de¤il, kiflisel prob-
lemlerle ilgili rehberlik alan›nda da yo¤unlafl-
mas› gerekmektedir. Böylece bu servisler
arac›l›¤› ile;

a) Dönem bafllar›nda branfl ö¤retmenlerine
s›n›f yönetiminin psikolojik boyutlar›; (s›n›fta
iletiflim, s›n›fta korku ve kayg›, istenmeyen dav-
ran›fllar›n önlenmesi, istenmeyen davran›fllar›n
de¤ifltirilmesi gibi) ile puberte ve ergenlik dö-
nemlerinin geliflimsel görevleri ve krizleri konu-
lar›nda doküman haz›rlanarak veya toplu semi-
ner verilerek bilgilendirilmeleri sa¤lanabilir.

b) Ruh sa¤l›¤› yönünden I. basamak dü-
zeyinde riskli davran›fl sergileyen ve çeflitli ruh
sa¤l›¤› sorunlar› bulunan pek çok ö¤renciye
erken ulafl›labilir.

c) Bu ö¤rencilerle sorun çözme ve etkili
iletiflim kurma becerileri kazand›rmaya, duygu-
sal kontrolü art›rmaya yönelik çal›flmalar yap›-
labilir.

d) Gerekti¤inde onlar›n ruh sa¤l›¤› alan›nda
hizmet veren kurum ve kurulufllara yönlen-
dirilmeleri sa¤lanabilir.

10. ‹ntiharlara yönelik kay›t sistemleri ge-
lifltirilmelidir. Bu ba¤lamda kay›tlar için standart
prosedür ve formlar oluflturulmal›d›r. Formlar
intihar davran›fl› hakk›nda bilgi edinmeyi sa¤la-
yacak tüm bilgileri (kiflinin sosyo-demografik
özellikleri, beden ve ruh sa¤l›¤›, intihar nedeni,
kullan›lan yöntem, intihar davran›fl öyküsü vb.)
içerecek flekilde haz›rlanmal›d›r. 

11.  ‹ntihar› önleme çal›flmalar›na medya
da dahil edilmeli ve medya çal›flanlar› DSÖ’nün
intihar davran›fl›n›n medyada sunumu (haber
edilifli) için önerdi¤i bilgiler do¤rultusunda e¤itil-
melidir (World Health Organization Staff 2005)
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