
10 Eylül Dünya ‹ntihar› Önleme Günü,
Uluslararas› ‹ntihar› Önleme Birli¤i’nin sponsor-
lu¤unda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün iflbirli¤i ile her
y›l gerçeklefltirilen bir etkinliktir. 

Dünya ‹ntihar› Önleme Günü’nün bu y›lki
gündemi "Yaflam Boyu ‹ntihar›n Önlenmesi"dir.
Bu gündem, intihar›n her yaflta görüldü¤ü
gerçe¤ini vurgulamak ve intihar› önleme ile inti-
hara müdahale stratejilerinin farkl› yafl grup-
lar›n›n ihtiyaçlar›na yönelik olarak yap›lan-
d›r›lmas›n› sa¤lamak amac›yla kabul edilmifltir.
‹ntihar›n ço¤unlukla gençler aras›nda gerçek-
leflti¤ine dair yayg›n bir yanl›fl inanç söz ko-
nusudur. Bu inanç 1980’lerin ortalar›nda yap›lan
ve birçok ülkede intihar›n genç erkekler ara-
s›nda dramatik olarak yükseldi¤ini gösteren bir
araflt›rmadan kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle
gençlerde intihar olgusuna büyük bir sosyal olgu
olarak yaklafl›lm›fl; gençlerde intihar olgusu
araflt›rmalar› ve intihar› önleme çal›flmalar›
üzerinde kapsaml› bir flekilde odaklan›lm›flt›r.
Bu yaklafl›m birçok yararl› araflt›rman›n ya-

p›lmas›na ve do¤ru müdahalelerin gelifltirilme-
sine olanak vermifl, intihar olgusunun tüm
yaflam boyu gerçekleflti¤i gerçe¤inin üstü örtülü
kalmas›na neden olmufltur. Hemen hemen tüm
ülkelerde her y›l görülen intihar olaylar›n›n
ço¤unlu¤u sadece gençler aras›nda de¤il ayn›
zamanda yetiflkinler ve özellikle yafll›lar ara-
s›nda da görülmektedir. Bu nedenle Dünya ‹nti-
har› Önleme Günü’nün bu y›lki konusu tüm ya-
flam boyu görülebilen intihar olgusudur. Bu
ba¤lamda bize düflen, intihara yönelen her
yafltan insana hitap eden intihar› önleme prog-
ramlar›n gelifltirilmesine yönelik yat›r›mlar yap-
makt›r. 

‹ntihar Davran›fl›: Problemin Boyutu

Dünyada her y›l yaklafl›k bir milyon insan
intihar nedeniyle ölmektedir. ‹ntihar birçok
ülkede önemli bir kamu sa¤l›k problemidir ve
tüm dünyadaki ölümlerin yaklafl›k %3’ünü
oluflturur.

• Çin, ‹rlanda, ‹sveç, Avustralya ve Yeni
Zelanda’da genç ergen (15 yafl alt›) ölümlerinin
nedenleri aras›nda intihar önde gelmektedir. 

• Birçok ülkede intihar, gençler ve 15-24
yafl grubu için önde gelen ölüm nedenidir.
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• Yetiflkinlerde intihar önde gelen ölüm
sebeplerinden biridir.

• Artan yaflla birlikte birçok ülkede intihar
riski de yükselmektedir. Birçok ülkede, yafll›-
larda özellikle 85 yafl ve üstünde intihar oran› en
yüksektir.

Ancak intihardan kaynaklanan ölümler
problemin sadece bir yüzüdür. Özellikle genç
kad›nlarda intihar girifliminin, intihara oranla 10
ila 20 kat daha fazla oldu¤u tahmin edilmektedir.
‹ntihar giriflimlerinin yaratt›¤› medikal zararlar›n
büyüklü¤ü de¤iflkenlik gösterse de tüm intihar
giriflimleri yo¤un ac›, mutsuzluk ve/veya ruh
hastal›¤›n›n göstergeleridir.

‹ntihar ve intihar giriflimlerinin kiflinin ailesi
ve arkadafllar› üzerinde büyük bir etkisi vard›r,
birçok ac› ve ›st›rab›n kayna¤›d›r. ‹ntihar ne-
deniyle yasta olan bireylerde duygusal etkiler
uzun y›llar sürebilir ve bu etkiler ailelerin di¤er
nesillerine aktar›labilir.

‹ntihar›n topluma yükledi¤i ekonomik bedel
de önemli bir faktördür ve milyar dolarlar
tutar›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu tutar,
yaflam›n ekonomik potansiyelinin kayb›n›, inti-
har giriflimlerinin medikal tedavi masraflar›n›,
intihar nedeniyle ölen ya da çeflitli flekillerde inti-
hara yönelik davran›fllar sergileyen kiflilerin
ailelerinin, arkadafllar›n›n yükünü yans›tmak-
tad›r. 

Yaflam Boyu ‹ntihar Davran›fl›

‹ntihar davran›fllar› çok genç ya da oldukça
yafll›yken görülebilir. ‹ntihar oranlar› kültürel ve
toplumsal farkl›l›klar ile yafl ve cinsiyetle
de¤iflkenlik gösterir. Dünya genelinde baz›
ülkelerde farkl› örüntüler bulunmakla birlikte inti-
har oran› tipik olarak yaflla beraber yükselme
e¤ilimindedir. Örne¤in Avustralya ve Yeni
Zelanda’daki intihar oranlar› gençlerde yüksek
olma e¤ilimindedir, Çin’de ise intihar oran›n›n en
yüksek oldu¤u grup genç k›rsal bölgedeki
kad›nlard›r. Bu konuya aç›kl›k kazand›rmak için
epidemolojiyi, risk faktörlerini, önleyici yakla-
fl›mlar› ve çeflitli yaflam dönemlerindeki özel

sorunlar› inceleyen bir yaflam süreci modeli
sunulmaktad›r. Bu model, intihar olgusunun
farkl› yaflam döngülerine ve çeflitli sorunlar›n
ortaya ç›kt›¤› dönemlere iliflkin sebeplerinin hem
benzerliklerine hem de farkl›l›klar›na dikkat çek-
mektedir.

Çocuklarda ve Genç Ergenlerde ‹ntihar
(15 Yafl Alt›)

Bütün toplumlarda, çocuklarda ve 15 yafl›n
alt›ndaki genç ergenlerde intihar olgusu çok
nadir görülür ve tüm intihar vakalar›n›n %2’sin-
den daha düflüktür. Ebeveyn fliddetinin, cinsel
ya da fiziksel tacizin ya da ihmalin görüldü¤ü
ailelerden gelen ya da aile geçmiflinde alkol ve
uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›, depresyon ve intihar
davran›fl› olan çocuklarda intihar davran›fl›n›n
görülme olas›l›¤› daha yüksektir. Her ne kadar
çocuklardaki depresif belirtilerin tan› ve teflhisi
zor olsa da, çocuklardaki depresyon intihar eyle-
mi için bir risk faktörü olarak gözükmektedir.
Depresyon belirtileri anksiyete, uzun süreli
üzüntü hali, konsantre olmada güçlük ve
somatik flikayetleri içerebilir. Baz› çocuklar
depresyonu baz› eylemlerle ya da sald›rgan
davran›fllarla d›fla vurabilirler. E¤er çocuk, bu
belirtilerin birkaç›na sahipse, belirtiler a¤›r ve
uzun süreliyse, özellikle intihar olgusu çocukta
merak uyand›r›yorsa ya da intihar›n habercisi
örüntüler sergiliyorsa profesyonel bir dan›fl-
mana yönlendirilmelidir.

Sosyal hizmet sunulan genç ergenlerin
ço¤unlu¤u, dezavantajl› ve ifllevselli¤inde
bozukluk olan ailelerden geldikleri için intihar
riski alt›ndaki belirli bir grubu olufltururlar. Birçok
ülkede yerli topluluklardan gelen çocuklar ve
genç erkekler en çok intihar riski tafl›yan gruptur.
Yerli gençler yerli olmayanlarla ayn› risk faktör-
lerini paylafl›rken, kültürel ve tarihi geçmiflleri
intihar e¤ilimine dair farkl› risk faktörlerini ve
aç›klamalar› ortaya ç›karabilir. Kültürel
yabanc›laflma, kimlik karmaflas›, taklit etme
davran›fllar›n›n kuflaklar aras› aktar›m›n› içeren
geçmiflin etkisi gibi faktörler ve sömürgelefltirme
intihar davran›fl›na etkide bulunan etmenler
aras›nda say›labilir.
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Her ne kadar intihar nedeniyle çocuk ve
genç ergenlerin hayatlar›n› kaybetmeleri na-
diren gerçekleflse de; çocuk ve genç ergenler,
intihar› televizyonda seyretme ya da arka-
dafllar›yla konuflma arac›l›¤›yla intihar davra-
n›fl›n› çeflitli flekillerde deneyimlerler. Yetiflkinler
ise çocuklarla nadiren intihar hakk›nda ko-
nufltuklar›ndan, çocuklar›n intihar› alg›lama ve
anlama biçimleri televizyon ve di¤er çocuklar›n
etkisiyle flekillenmekte ve sonuç olarak çok da
gerçekçi olmamaktad›r. Çocuklar genellikle inti-
har› yap›lmamas› gereken bir fley olarak alg›lar-
lar ancak intihar› ölümle sonuçlanan bir olgu
olarak de¤erlendirme e¤ilimde de¤illerdir. ‹ntihar
nedeniyle yoksunluk içinde b›rak›lan çocuklara
kay›plar› hakk›nda duygular›n› ifade etmelerine
olanak verilmesi ve gerekiyorsa dan›flmanl›k
hizmeti ya da yard›m sunulmas› önemlidir. 

‹ntihar›n nadir görülen bir olgu olmas› ve
intihar e¤ilimlerinin fark edilmesinin zor olmas›
nedeniyle, oldukça genç ergenlerde bireysel dü-
zeyde intihar› önleme olas›l›¤› s›n›rl›d›r. Bu ba¤-
lamda en etkili yaklafl›m, sosyal eflitsizlik gibi
çocukluk döneminin zorlu yaflam olaylar›n›n
azalt›lmas›n› ve risk alt›ndaki problemli ailelere
destek sunan erken müdahale programlar›n›n
desteklenmesini hedefleyen kamu sa¤l›k politi-
kalar› olabilir. ‹kinci bir yaklafl›m, çocuklar›n sos-
yal yetkinliklerinin, problem çözme ve bafla ç›k-
ma becerilerinin iyilefltirildi¤i okul tabanl› prog-
ramlard›r. Daha sonuç odakl› bir yaklafl›m ise
ruh sa¤l›¤› problemlerine sahip çocuk ve genç
ergenlerin ruh sa¤l›¤› hizmetlerine eriflimini
kolaylaflt›rmak ve yüksek risk tafl›yan gençlere
yönelik uygun ruh sa¤l›¤› hizmetlerini sunmakt›r. 

Gençlerin intihar›nda ortaya ç›kan bir di¤er
önemli olgu da okul politikalar›n›n intihar
davran›fl›n› destekleyici ya da engelleyici
rolüdür. ‹ntihar› önleme programlar›n›n tüm
çocuklara ulaflabilmek için okullar arac›¤›yla
sürdürülmesi cazip olsa da bu programlar›n çok
az› dikkatle de¤erlendirilebilmektedir. Her ne
kadar risk tafl›yan gençleri, gençlerdeki intihara
e¤ilimli davran›fllar› belirlemeye, onlara yard›m

hizmeti sunmaya ve gençlerin uygun ruh sa¤l›¤›
kaynaklar›n› kullanmalar›na odaklanan okul
tabanl› programlar yap›lsa da s›n›flarda düzen-
lenen yo¤un bilgilendirme toplant›lar›n›n gerçek-
ten yaral› oldu¤una dair kan›t yoktur. Bu uygula-
malar›n yarardan ziyade zararl› olabilece¤i
yönünde de varsay›mlarda bulunulmaktad›r.
Sonuç olarak okullar›n, kurumlar›n ve toplum-
lar›n intihar›n kötü sonuçlar›n› yönetme flekli inti-
har›n önlenmesinde önemli bir role sahip olabilir.
Gençler, intihar davran›fl›n› taklit etmeye özellik-
le aç›kt›rlar ve bu e¤ilim cenaze törenlerinde inti-
har nedeniyle ölen gençlerin övülmesi arac›l›-
¤›yla desteklenebilir.

Ergenlerde ve Genç Yetiflkinlerde ‹ntihar
(15-24 Yafl)

Gençlerde intihar önemli bir kamu sa¤l›k
problemidir ve birçok ülkedeki genç ölümlerinin
önde gelen sebebidir. 1950’lerden beri gençlerin
intihar nedeniyle ölüm oranlar› özellikle genç
erkekler aras›nda önemli derece artm›flt›r. Bu
art›fl›n, gençlerin içinde bulundu¤u sosyal
koflullar ve aile flartlar›ndaki de¤iflim ile alkol ve
madde ba¤›ml›l›¤›n›n da etkisini yans›tt›¤›
düflünülmektedir. 1990’larda gençlerde intihar
oran› düflmeye bafllam›flt›r. Bu düflüflün sebep-
lerini ortaya koymak zor olsa da etkenler
aras›nda madde kullan›m›n›n azalmas›, depres-
yon tedavisinin artmas› ve son y›llarda genç
nüfusun sosyo-kültürel farkl›l›klar› say›labilir.

Her ne kadar genç kad›nlar daha fazla inti-
har girifliminde bulunsa da, birçok ülkede genç
erkekler genç kad›nlara göre intihar nedeniyle
daha fazla hayatlar›n› kaybetmektedir. Bu
farkl›l›k birçok etkenle aç›klanabilece¤i gibi
erkeklerin intihar giriflimlerinde daha öldürücü
yöntemler kullanmas›, duygusal problemlere
yönelik yard›m aray›fl›nda daha isteksiz olmalar›
ve daha çok alkol ve uyuflturucu kullanmalar›
say›labilir. Öte yandan Çin’de intihar nedeniyle
ölen k›rsal kesimden genç kad›nlar›n say›s›
erkeklere göre daha fazlad›r. Bu farkl›l›k intihar
giriflimlerinde öldürücü böcek ilaçlar›n›n kul-
lan›m›na ve kolay eriflimine, do¤ru acil müda-
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haleye s›n›rl› eriflimin bulunmas›na ve k›rsal
kesimdeki genç kad›nlar›n içinde bulundu¤u
zorlu sosyal, ekonomik ve kiflisel yaflam flart-
lar›na ba¤l› olabilir. ‹ntihar nedeniyle ölen genç-
lerin ço¤u alkol, madde ba¤›ml›l›¤› ve aç›kça
fark edilebilen depresyon gibi ruh sa¤l›¤› sorun-
lar›na sahiptir. Ayn› zamanda özgeçmifllerinde
psikiyatri servisine yat›r›lma ve baflka intihar
teflebbüslerinde bulunma olas›l›¤› vard›r. Anti
sosyal ve sald›rgan davran›fllar gösteren
gençler de risk alt›ndad›r. Çocukluk dönemi yok-
sullu¤u, aile içi fliddet ve ebeveynin ruh sa¤l›¤›
sorunlar›na sahip olmas›, özellikle söz konusu
birçok etkene maruz kalan ve sürekli aile prob-
lemleriyle yüz yüze gelen genç ergenlerde inti-
har riskini artt›r›r. ‹ntihar davran›fl› genellikle
ailenin, bir iliflkinin kayb› ya da disiplinle ilgili bir
problem, yasalarla bafl›n›n derde girmesi gibi
ortaya ç›kan kiflisel krizlerin yafland›¤› durumlar-
da ortaya ç›kar. Gençlerin dürtüsel intihar
girifliminde bulunmas› daha olas›d›r, özellikle
problem çözme ve bafla ç›kma becerileri zay›f
olanlar tehlikeye aç›kt›r. Okul sorunlar›na sahip,
okuldan kaçma davran›fl› gösteren ya da
ailesinin yüksek baflar› beklentisi olan, topluma
yabanc›laflan, okul ya da ifl çevresine ba¤lana-
mayan eflcinsel kad›n ve erkeklerde intihar
davran›fl› riski artmaktad›r. Ayn› zamanda
gençler, intihar davran›fl›n› h›zland›rabilecek
medya ve akran etkilerine özellikle aç›kt›r.
Baz›lar› ve daha çok kad›nlar, stresli durumlarla
bafla ç›kma arac› olarak tekrarlay›c› intihar
girifliminde bulunabilirler.

Gençlerin intihar davran›fl›yla iliflkin çoklu
risk faktörleri, önleyici çal›flmalar için birçok ola-
nak sunabilir. Bir yaklafl›m, intihar riski tafl›yan
gençlerle iletiflim kurabilecek olan "Toplum
Sorumlular›"n›n e¤itimine odaklanm›flt›r. Okul
personeli, çocuk sosyal hizmet uzmanlar›,
toplum gönüllüleri, antrenörler, aile doktorlar›,
polis ve papazlar bu gruptand›r. Toplum sorum-
lular›na, risk tafl›yan gençlerin daha iyi ta-
n›nmas› ve de¤erlendirilmesi; depresyon ve
di¤er ruh sa¤l›¤› problemlerinin tan› ve te-
davisinin iyilefltirilmesi için e¤itim verilebilir.

Di¤er bir yaklafl›m ise, özellikle genç erkekler
aras›nda yard›m aray›fl›n› desteklemek ve hem
erkekler hem kad›nlar için öfke yönetimi, prob-
lem çözme ve bafla ç›kma becerilerini iyilefltirme
yönünde programlar yürütmektir. ‹ntihar araç-
lar›na eriflimi s›n›rland›rmak dürtüsel intihar
giriflimleri riskini azaltabilir. 

Okul ve üniversitelerin önleyici programlar
için uygun çal›flma alanlar› oldu¤u aç›kt›r. Buna
ra¤men intihara e¤ilimi saptay›c› ya da intihar›
destekleyici ö¤rencileri kapsayan programlar›n
etkisi konusunda k›s›tl› çal›flmalar vard›r ve baz›
programlar›n güvenilirlili¤i konusunda merak ve
endifle uyanm›flt›r. Bütün bunlar›n ötesinde, bu
alandaki intihar› önleme çal›flmalar›nda en
sa¤duyulu yaklafl›m, gerekli e¤itimleri alan
ö¤retmen, dan›flmanlar, aileler ve gerekti¤inde
ruh sa¤l›¤› destek hizmetlerinin de verilmesini
içeren bir dizi toplum ve okul tabanl› kaynaklar›n
kullan›m›n› sa¤layan yaklafl›md›r. 

Ruh sa¤l›¤› bozuklu¤u ve özellikle depres-
yon problemi olan gençlerin uygun tedavi ve
bak›m›n›n sa¤lanmas› önemli bir stratejidir. Etkili
tedavi hizmetleri dan›flmanl›k, terapi ve/veya
ilaç tedavisini kapsayabilir. Gençlerin yüksek
oranda hastaneye yat›r›lmay› gerektiren intihar
giriflimleri nedeniyle; hem intihar giriflimini
h›zland›ran kriz döneminde hem de hastaneden
taburcu edildikten sonraki uzun dönemli izleme
döneminde bu grubun uygun bak›m ve tedaviyi
almas› son derece önemlidir. 

Ö¤rencilerin okul ve üniversitelerde ger-
çekleflen intihar olgular› oldukça nadirdir. Buna
ra¤men intihar okullarda gerçekleflti¤inde bu
kurumlar›n, özellikle risk alt›ndaki gençlerin inti-
har davran›fl›n› taklit etme riskini en aza indir-
geyecek flekilde tepki göstermeleri gerekmekte-
dir. Bu ve benzeri riskleri azaltmak amac›yla
özel durum ve flartlara uyarlanabilecek bilinen
baz› ayr›nt›l› planlar mevcuttur. Ölümle sonuç-
lanan intihar› özendiren hareketlerden kaç›n›l-
mas›, medyada etkisi aç›s›ndan risk tafl›yan inti-
har haberlerinin en aza indirilmesi, risk alt›ndaki
gençlerin belirlenmesi ve yard›m sunulmas›,
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genel olarak gençlerin intihar› dikkat çekme, ilgi
kazanma ve cezaland›rmada etkili bir yöntem
olarak de¤erlendirmelerini önlemek son derece
önemlidir. 

Yetiflkinlerde ‹ntihar

‹ntihar yetiflkin döneminde özellikle erkek-
lerde öne ç›kan bir ölüm nedenidir. Birçok ül-
kede tüm intiharlar›n yaklafl›k yar›s› 25-60 yafl
aras›ndaki erkeklerde görülmektedir. Yetiflkin-
lerde intihar olgusunun risk faktörleri ve koruyu-
cu unsurlar gençlerdeki intihar olgusuyla birçok
yönden benzerlik göstermektedir. Ancak önemli
bir istisna, yetiflkinlerdeki intihar davran›fl›nda
çocukluk dönemi ve aile yaflant›lar›n›n daha az
rolünün olmas›, zorlu ve stresli yaflam olay-
lar›n›n ise daha belirgin olmas›d›r. Bu görüngü
yafl›n artmas›yla beraber gittikçe önemli bir role
sahip olan alkol, madde ba¤›ml›l›¤› ve depres-
yon gibi olgulara dair de dikkate de¤er bir kan›t-
t›r.

Tüm bu bulgular›n ›fl›¤›nda, yetiflkin intiha-
r›n› önleme yaklafl›mlar› a¤›rl›kl› olarak hem ta-
n›, tedavi ve depresyonun yönetilmesine odak-
lanmal› hem de yetiflkin grubunda depresyon ve
intihar davran›fllar›n›n geliflimine katk›da bulu-
nan ailevi, sosyal yaflam ile stresli, zorlu yaflam
olaylar› gibi faktörlerin tan›nmas›na odaklanma-
l›d›r.

Kad›nlarda ve erkeklerde intihar davra-
n›fl›n›n en önemli risk faktörü depresyondur ve
kad›nlar erkeklere göre daha fazla yard›m
arama e¤ilimindedir. Yetiflkin erkeklerde intihar
olgusu üzerine odaklanan kapsaml› bir yakla-
fl›m, depresyonun belirtileri hakk›nda kamunun
e¤itilmesine yönelik çal›flmalar yapmak ve
depresyondaki erkekleri yard›m aray›fl›na yön-
lendirmeye yönelik programlar yürütmektir.
Depresyondaki birçok erkek aile doktorlar›ndan
yard›m alma aray›fl›ndad›rlar ve birçoklar› da
ölümle sonuçlanan intiharlar›ndan bir hafta önce
bir doktora baflvurmufltur. Depresyonun tan›,
tedavi ve yönetilmesi konusunda doktorlar›n
e¤itilmesi intihar oranlar›n› azaltabilir. Bu
çal›flmalar doktorlara, depresyon ve intihar riski

düzeylerini de¤erlendirmek, bireylere sosyal
destek sa¤layan çeflitli sivil toplum kurulufllar›n›
ve hizmet verenleri de içeren uygun tedavi ve
yönetim planlar›n› gelifltirmek için de olanak
sunar. Bu yaklafl›m doktorlar›n alkol, madde
ba¤›ml›l›¤› ve di¤er ruhsal hastal›klarda tan› ve
yönetim yetkinli¤inin de zenginlefltirilmesi için
geniflletilebilir. Aile, iflverenler, mesai arkadafl-
lar› ve din görevlileri gibi toplumun di¤er kesim-
leri de erkeklerdeki depresyon ve madde ba-
¤›ml›l›¤› belirtilerinin tan›nmas›nda ve tedavi
almalar›na yönelik desteklenmelerinde yard›mc›
olabilirler. 

Yetiflkin intiharlar›n› önlemede iflyerleri
önemli bir sahad›r. ‹flyeri programlar›, ruh sa¤-
l›¤› ve kiflisel problemleri için yard›m aray›fl›nda
bulunan erkeklerin damgalanmamas›na ve al-
kol, madde ba¤›ml›l›¤›, depresyonun tan› ve te-
davisinin desteklenmesine odaklanmal›d›r.
Sektör de¤iflimi, iflyeri uygulamalar›ndaki de¤i-
fliklikler, ekonomik kriz, iflsiz kalma tehlikesi ve
mali stresler gibi ifle ba¤l› stresler intihar riski
tafl›yan yetiflkin erkeklerde önemli bir role sahip-
tir. Buna ra¤men, bugüne kadar ifl yeri tabanl›
intihar› önleme programlar›n›n gelifltirilmesine
yönelik yat›r›mlar oldukça düflük düzeydedir.

Ayr›lma, boflanma ve çocu¤un vekaleti
konusundaki tart›flmalar gibi aile kaynakl›
stresler de intihar riskini artt›rmaktad›r. Bu fak-
törler de aile mahkemelerinin risk alt›ndaki
erkeklerin tan›nmas›na yönelik programlar›n ge-
lifltirilmesinde uygun bir çal›flma alan› oldu¤unu
göstermektedir. Risk tafl›yan erkeklerin belirlen-
mesinde önemli olan di¤er çal›flma alanlar› ise
mahkemeler, cezaevleri, barlar ve spor ile bofl
zaman etkinliklerinin gerçeklefltirildi¤i mekanlar
olabilir.

Ateflli silahlar, zehirli böcek ilaçlar›, araç
egzoz gaz› ve uyuflturucu ilaçlar gibi afl›r› dozda
al›nd›¤›nda öldürücü olabilecek intihar›n öl-
dürücü araçlar›na eriflimin s›n›rland›r›lmas› ve
intihar›n popülerleflmesinin engellenmesi özel-
likle dürtüsel olarak ortaya ç›kan intiharlar›n
azalt›lmas›nda etkili olabilecek yaklafl›mlard›r. 
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Yafll›larda ‹ntihar

Birçok ülkedeki intihar oranlar› yafll›larda
özellikle 85 ve daha üstünde en yüksek orana
sahiptir. Genel olarak yafll› erkeklerin intihar riski
yafll› kad›nlardan daha yüksektir. Geliflmifl ve
geliflmekte olan ülkelerdeki gittikçe artan yafll›
nüfus göstermektedir ki yafll›lar›n say›s› ve uzun
yaflam beklentisi, sa¤l›k kaynaklar›n›n k›s›tlan-
mas›, fiziksel hastal›¤› ve engeli olan yafll› nü-
fusun artmas›n›n toplam etkisinin bir sonucu
olarak intihar oran›n› artmaktad›r.

Gençlere göre yafll›lar daha çok ölümle
sonuçlanan intihar girifliminde bulunmaktad›rlar.
Ölmeye yönelik daha güçlü bir istek duyduk-
lar›n› gösteren daha öldürücü yöntemler
seçmektedirler ve daha dikkatlice planlanm›fl,
uygulanm›fl intihar giriflimlerinde bulunmakta-
d›rlar. 

Yafll›larda depresyon daha önemli bir rol
oynamaktad›r. Birçok yafll› intihar ma¤duru inti-
har giriflimlerinden birkaç hafta önce birincil
sa¤l›k hizmeti sunucular› taraf›ndan görülmüfl
ve orta ya da a¤›r derecede depresyon tan›s›
alm›fllard›r. Ayn› zamanda intihara e¤ilimli
yafll›lar, fiziksel hastal›k ya da a¤r›dan dolay›
daha çok ac› çekmektedirler ve yafll› erkeklerde
boflanm›fl ya da dul olma daha fazla görülmek-
tedir. Risk alt›ndaki yafll›lar devam eden yal-
n›zl›k, sosyal olarak yal›t›lm›fl olmak, emeklilik
gibi sosyal statülerinde önemli de¤iflikliklerin
olmas› vb. nedenlerle korku içinde olabilir. Dep-
resyon yafll›larda fark edilmeyebilir. Çünkü yafl-
l›l›kta depresyonu, yayg›n olan birçok hastal›¤›n
etkilerinden ve hastal›¤› tedavide kullan›lan baz›
ilaçlar›n yan etkilerinden ay›rt edebilmek güçtür.

Yafll›lar e¤er destekleyici yak›n iliflkilere,
sosyal deste¤e ve etkileflime, hobi ve baz› orga-
nizasyonlara kat›l›ma, güçlü inanç ya da manevi
de¤erlere, yoksunluk sonras› do¤ru ve yeterli
deste¤in sunulmas› olanaklar›na sahiplerse inti-
har olgusundan korunduklar› söylenebilir. 

Depresyon tan›s›n›n gelifltirilmesi yafll›lar-
da intihar›n önlenmesinde önemli bir yaklafl›m-

ken, di¤er yaklafl›mlar da yararl› olabilir: Dep-
resyon ve intihar riski alt›nda olan yafll› insan-
lar›n tan› ve sevkinde yer alabilecek toplum
sorumlular›n›n etkinli¤inin yayg›nlaflt›r›lmas›,
sosyal iliflki, müdahale ve deste¤i sa¤layabile-
cek topluma yönelik programlar›n gelifltirilmesi,
yoksunluk içindeki yafll›lar›n do¤ru ve yeterli
deste¤i almalar›n›n sa¤lanmas›, öldürücü intihar
araçlar›na, özellikle ateflli silah ve ilaçlara
eriflimin s›n›rland›r›lmas› ve sa¤l›k hizmetleri
arac›l›¤›yla yafll›larla daha etkili iletiflim kurma
yollar›n›n gelifltirilmesi di¤er yaklafl›mlar aras›n-
dad›r. 

Yafll›larda intihar› önleme çabalar› ço¤u
kez baz› engellerle karfl›lafl›r. Çünkü gençlerin
intiharlar› daha trajik ve önleyici müdahaleleri
daha çok hak eden bir olgu olarak görüldü¤ü
için yafll›lardaki intihar olgusu daha anlafl›l›r ve
ak›lc› bir karar olarak alg›lanmaktad›r. Yafll›l›k
üzerine yap›lan araflt›rmalar göstermifltir ki
yafll›lar gençlere göre daha iyi bafla ç›kma
becerilerine sahiptirler ve psikoterapötik müda-
halelere gençlerden daha iyi tepki vermekte-
dirler. Bu bulgular›n ›fl›¤›nda yafll›lara yönelik
intihar› önleme çal›flmalar›; sa¤l›kl› yafllanman›n
özellikleri, depresyonun semptom ve iflaretleri,
sa¤l›k-bak›m, destek hizmetleri hakk›nda kamu
ve sa¤l›k hizmeti çal›flanlar›n›n e¤itilmesini kap-
sayabilir. 

‹ntihar›n Önlenmesi: Kim Yard›m
Edebilir?

Etkili intihar› önleme çal›flmalar›, yaflam
boyu görülebilen intihar davran›fl›n›n sebeplerini
ve intihara gidifl yollar›n› aç›¤a ç›karmak için çok
yönlü ve sektörler aras› bir yaklafl›m› gerektirir.
‹ntihar› önleme çal›flmalar›na dahil olabilecek
kifliler ise, sa¤l›k hizmeti ve ruh sa¤l›¤› hizmeti
sunan profesyoneller ile gönüllüler, araflt›rmac›-
lar, intihar ya da intihar davran›fl›ndan etkilenen
insanlar ile aileler, merkezi - yerel kamu kuru-
lufllar›, polis teflkilat›, e¤itim, yarg›, hukuk, istih-
dam sektörleri ve din, politika ve medyay› kap-
sayabilir. 
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2007 Dünya ‹ntihar› Önleme Günü’nün
gündemini oluflturan "Yaflam Boyu ‹ntihar›n
Önlenmesi" konusu; araflt›rmac›lar, klinisyenler,
uygulamac›lar, sivil toplum ve gönüllü kurulufllar
için; farkl› yafl gruplar›ndaki intihar davran›fl›n›n
do¤as›n› anlama ve intihar›n önlenmesine yöne-
lik en etkili yaklafl›mlar hakk›ndaki bilgileri

yayg›nlaflt›rmak için önemli bir f›rsatt›r. Tüm bu
alanlarda çal›flanlar, intihar›n önlenmesi
amac›yla toplumun intihar olgusuna iliflkin
anlay›fl›n› ve fark›ndal›¤›n› artt›rmada, intihar›
yaflam boyu önlenebilir bir kamu sa¤l›k problemi
olarak vurgulayan eylemleriyle bu günden yarar-
lanabilirler.
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