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"iNTiHARLAR" A GENEL BiR BAKIS 
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i.O. Florence Nightingale Hem§irelik Yiiksekokulu 

OZET 

intihar ki§inin ya§amma istemli olarak son vennesidir. intiharlar i.ilkemizde ve 
di.inyadaki pek yok i.ilkede onemli bir halk saghg1 sorunudur. Di.inya Saghk Orgi.iti.i 'ne 
bagl1 i.iye i.ilkeler ya§am1 uzatma amacma yonelik olarak intiharlan onleme hedefini be­
lirlemi§Ierdir. intiharlan onlemek iyin bireysel, sosyal, ruhsal ve ekonomik risk fakti:ir­
lerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: intihar, Risk, Onleme 

SUMMARY 

A General View of "Suicides" as Part of "Health for All Targets: 

Suicide is the ending up of person's li fe voluntarily. Suicides are important pub­
lic health problem in our coun try and many other countries. The member of countries of 
the World Health Organization have determined the aim of prevention of suicides in or­
der to the prolong of li fe duration. To prevent the suicides, it is necessary to evaluate in­
dividual, social , emotional and economic risks. 

Key Words: Suicide, Risk , Prevention 
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GiRi~ 

May1s 1977'de toplanan 30. Saghk Kurultaymda hi.iki.irnetler ve Di.inya 

Sagltk Orgiitu (D.S.0) "2000 y1ltna kadar herkesin sosyal ve ekonomik a~·zdan 

iiretken bir ya§am siirdiirebilecegi sagltk diizeyine eri§mesini saglamak amar;- · 
lanmalidir" karanm alm1§tll". l 980'de Fez'de D.S.b. ve Avrupa Bolgesi Uye Ul­

kelerinin temsilcileri, Bolge Komitesinin 30. Donem toplant1smda herkese sag­
hk hedefine ula§tlabilmesi ic;:in Avrupa Bolgesel Stratejisini kabul etmi§ler ve 

1984'te de bolgesel stratejiye destek olmak i.izere 2000 y1l111da ula§tlacak belirli 

bolgesel 38 hedefi belirlemi§lerdir. Ya§arnm uzattlmasm1 amac;:layan bu hedef­
lerden birisi 12. hedef olan intiharlardIJ. Hedef "2000 yihna kadar intihar olay­
lannda ve intihar giri§imlerinde bugiin bolgede gorU.len art1§ egilimi tersine 
c;evrilmelidir" §eklinde ac;iklanmaktadtr (21). Yukanda belirtilen 38 hedef, 14-18 
EyH.il 1998 tarihinde Kopenhag'da di.izenlenen D.S.b. 48. Avrupa Bolge Komi­

te Toplant1s1 'nda "Saglik 21" ba§hg1 altmda, "21. Yiizy1lda 21 Hedef' slogamy­

la tekrar diizenlenmi§tir. 21hedefin6. "Ruh Saghgmm Geli§tirilmesi"dir. Bu he­
defte , ruh saghgmm gelWirilmesi ve ruh saghg1 sorunlannm prevelansmm azal­

tllmasmm onemi vurgulanmaktadir. Aynca halen yiiksek intihar h1zlarma sahip 

olan iilkelerde ve ni.ifus gruplannda belirgin azalrnalar saglanarak intihar h1zla­
ruun en az iic;:te bir azaltilmas1 hedeflenmektedir (22). Bu makalede intiharlarla 

ilgili risk durumlan, iilkemizdeki ve diinyadaki veriler, bu hedefe yonelik var 

olan durum ve alman kararlardan bu yana bir durum degerlendirilmesi sunul­
mu§tur. 

intihar Kavram1, Diinyada ve Ulkemizde intihar S1khg1 ve intiharda 
Risk Faktorleri 

intihar ki§inin istemli olarak ya§amma son vermesi olup, ki§inin oz benli­

gine yonelmi§ bir saldirganhk halidir. intihar bir dii§iince, bir egilim ya da giri­

§im olarak kar§1m1za c;:ikar. intihar stres yaratan ya§am ko§ullanna kar§l tepki ve­

ren normal ki§ilerden agir ruhsal rahats1zliklan olan hastalara kadar geni§ bir po­

pi.ilasyoncla gori.ilebilmektedir. intihar giri§iminde ki§i, gerc;:ekten olmek arzu­

sunda olabilecegi gibi, bu davra.111 §111111 da ac1s1111, c;:aresizligini ve umutsuzlugu­
nu dile getirmek c;:abasm1 giitmi.i§ olabilir (7,13,14). 

Ulkemizde intihar sikhg1 1991 y1l1 verilerine gore 100 OOO 'de 2 olup 
1994 'te bu oran 100 OOO 'de 2.S ' e c;:1km1§ttr (12). Toplam i.ntiharlann %40 'm1 ka­
dmlar, %60 ' 1111 erkekler olu§turmaktadir. Ulkemi.zde intihar gi.ri §i.rnlerinin s1kh-
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gmi gosteren veri olmayip Sayd ve arkada§larmm yapt1g1 9ah§mada Ankara i9in 
intihe:u- giri§im s1khg1 100 OOO'de 107 bulunmu§tUr. Bu deger, kentte her gi.in 5 
ki§inin intihar giri§iminde bulundugunu gostermektedir ( 13). Dev let istatistik 
Enstiti.isi.i 'ni.in (D.i.E) 1992 verilerine gbre intihar slkhg1 istanbul, Ankara, izmir 
gibi biiyi.ik §ehirlerde daha yi.iksek oranlarda gori.ilmektedir. Aynca bat1da inti­
har ora111 yi.ikselmekte, doguda intihar oram di.i§mekte olup ya§anan toplumsal 
degi§imler de intihar oramm yi.ikseltme egilimindedir. Ornegin 1993 Nisan, Ma­
y1s ve Aralik aylannda Ti.irkiye ekonomisindeki dalgalanmalarda intihar olayla­
nnm arttlg1 gori.ilmektedir ( 12, 13 ,20). Ay111 §ekilde illkemizde devam eden 2001 
ekonomik krizi ile intiharlarm artacag1 tahmin eclilmektedir. 

Di.inyada intihar yaygmhg1 100.000'de 2-45 arasmda degi§mekle birlikte 
diinyadaki intihar giri§imlerinin ora111 100.000'de 250-300 arasmda oldugu tah­
min edilmektedir. Oltimle sonu9lanan her bir intihar olgusuna kar§1hk en az 30 
intihar giri§imi ile kaq1la§1lmaktad1r. Amerika' da y1lhk intihar s1khg1 
100.000'de 11.8 (1991), yeti§kinlerde oltim nedenleri arasmda intihar 8., 9. srra­
da, gen9ler arasmda ise 2., 3. srrada yer almaktadrr. Dtinyada intihar giri§imleri­
nin s1khgmm ise intihar slkhgmm 10 katI kadar oldugu tahmin edilmektedir 
(13,14). 

Dtinya tilkelerine gore tilkemizdeki intihar sikhg1 ve intihar giri§irnlerinin 
oranmm dti§tik oldugu soylenebilir. Bunun nedenlerini; tilkemizin geleneksel ai­
le yap1s1 i9inde sosyal dayam§manm- gti9lii destek sistemlerinin olmasma, eko­
nomik, duygusal, geleneksel destek sistemlerinin gti9lii baglarla bireyleri birbi­
rine baglamasma ve insan1m1zm "Yalmzhk Allah 'a Mahsustur" ya§am felsefesi­
ni benimsemi§ olmasma baglayabiliriz. Aynca Mtisltimanhgm intihar1 d1§layan 
bir tutum ve inan9 sergilemesi ve "Tannnm verdigi can1 yine Tann gerektigi za­

man alacaktir" inanc1 hakimdir (12). 

intihar dtinyanm pek 9ok iilkesinde onemli bir balk saghg1 sorunu olarak 
gortilmektedir. intihar dii§iince ve giri§imlerinin onlenmesi i9in riskli gruplarm 
ve risk faktbri.i olu§turan davrarn§ ori.inti.ilerinin belirlenmesi onemlidir. 
D.i.E'niin verilerine gore 1987 ve 1994 y1llan arasmdaki intihar slkhg1 incelen­
diginde ozellikle 15-24 ve 25-34 ya§ gruplannda da intihar slkhg1 artmaktadrr 

(20). D.S.b. 'ne gore 15-24 ya§ intiharlan adolesan intiharlan olarak as;Iklan­

maktadir (4). D.S.O'ne bagh 70 iilkede yap1lan bir ara§trrmada adolesan intihar 
luzlan 1972-1984 y1llannda 100.000'de 0-70 olarak saptanm1§trr. 21 Avrupa iil­

kesini kapsayan ba§ka bi.r 9ah§mada ise adolesan intiharlan, I00.000' de 21,2 
olarak saptanm1§tlf (3 ,4, 18). 
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Yeti§kinlerden farkh olarak adolesan intiharlannm diirttisel ve yineleyici 
olmas1 ve 10-20 ya§larmda intihar giri§iminde bulunanlarm % 13 'linlin 2 yil ic;in­
de bunu gerc;ekle§tirmesi, intiharlarm onlenmesinde giri§irnlerin onemsenmesi 
gerektigini gostermektedir. Adolesan intiharlarmm onlenmesinde; adolesan dep­
resyonlarmm erken tan1 ve tedavisi, intihar ic;in risk faktorlerinin degerlendiril­
mesi, arme babalara egitimle aile desteginin saglanmas1 onerilmektedir (4,8). 
Arme babalara yonelik egitirnde, ergenle ileti§irn - ili§kiler konusunda sevgi do­
lu bir payla§1m, ona degerli oldugunu hissettirme, gencin sorunlar1 bliytimeden 
ve onemseyerek ele almmas1 konularmda ailelerin yakla§imlarmm hedeflenme­
si yer alabilir. Aynca okullarda ogrencilere ve egitimcilere intihan onleme ve 
yard1m alabilecekleri ki§iler ve merkezleri tan1tan programlar dtizenlenebilir (4). 

Adolesan intihar h1zmm yliksek bulundugu iilkelerde bu kom,ida ozel egi­
tim programlar1 yap1lmakta, ilkokul doneminden ba§lanarak sorun c;ozme bece­
. rilerini arttirma, adolesan c;agda ise kendilik kavramm1 ve benlik sayg1sm1 geli§­
tirme lizerinde durulmaktadu ( 15, 17). Ulkemizde ise adolesan intiharlar1 ve risk 
faktorlerini degerlendirmeye yonelik bir c;ok c;ah§ma olmasma ragmen bu 9al1§­
malar liniversitelerin raflarmda, kullan1lmamaktadu. Tip fakiilteleri ve diger 
hastanelerin·acil servis istatistikleri ile D.i.E. 'nun intihar verilerinin birle§tiril­
mesi, il Milli Egitirn Mtidtirltikleri ve Rehberlik Merkezleri ile Tip Fakiiltele­
rinde kurulmaya ba§lanm1§ olan "intihar Onleme Merkezleri" konusunda i§bir-
liginin yap1lmas1 onerilir (15). · 

intiharlarda risk ozelligi ta§1yan bir degi§ken cinsiyettir. D.i.E. 'ntin veri­
lerine gore intihar giri§iminde bulunan 1907 ki§inin %65 .33'ti kadm, %33.88'i 
erkektir (20). <;ah§malar intiharlarda s1kllk olarak erkek kadm oranmm 3/1, in­

t.~ar giri§imlerinde erkek, kadm oram 1/5 oldugunu gostermi§tir (14). Ankara 
Universitesi Tip Faktiltesi ibn-i Sina Acil Servisine olan 200 ba§vurunun % 72 'si 

intihar giri§irni olup bu grubun %55 'i kad1nlar, % 17'si erkeklerden olu§makta­
du (5). Amerik.a' da intiharlarm % 70' den fazlas1 erkekler olup, ozellikle 65 ve 
tizeri ya§larda erkekler riskli grubu olu§turmaktadu (7). Dtinyada tamamlanm1§ 
intiharlar erkeklerde kad1nlardan 2-3 kat fazl~ iken intihar giri§imlerinde bu oran 
ter;me donmektedir (13). 

D.i.E.'nlin verilerine gore Tlirkiye'de 1991-1994 y~llar1 arasmda olan in­
tiharlarda sec;ilen yontemler incelendiginde; %52 oranla kendini asma, %15'le 
kimyevi madde kullanma ve % 14'le ate§li silah kullanma yer almaktadu. Erkek­
lerde ate§li silah kullanma %75, kadmlarda kimyevi madde kullanma %56'dir 
(20). 1990 y1h ic;in geriye dontik yap1lan c;ah§mada Arlkara' da 9 hastanenin acil 
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servisine getirilen 12-70 ya§ arasmdaki 1901 vaka saptanm1§, bu vakalarm 
%88.21 'i ila9 ve toksik madde, %8'i de kesi kullanarak intihar giri§iminde bu­
lunmu§tur. Ankara Numune Hastanesi Acil Servisine intihar giri§imi ile ba§vu­
ran 112 hastamn %91 'i ila9 kullanarak intihar giri§iminde bulunmu§tur (12). in­
giltere 'de intihar giri§imi ile hastaneye getirilen 10 olgudan 9'u kimyevi madde 
ile kendini zehirleme yontemiyle intihar etmi§tir (6). 

Verilere gore intihar nedeni olarak, erkeklerde biiyiik oranda ticari ba§ari­
s1zhk (%99) ve ge9im zorlugu (%84), kadmlarda ise %51 oranmda aile ge9im­
sizligi ve hissi ili§kiler belirtilmi§tir (20). Ankara Oniversitesi ibni Sina Acil ser­
visi kriz odasma 1994 yilmda ba§vuranlar arasmdan 300 ki§ilik bir grup deger­
lendirildiginde 1992 verilerine gore ba§vurular 2 kat olup bu <µ11§ erkeklerde 
(%14.2) kadmlara (%2.4) gore daha fazladlf. 1992 yilmda olan bu artl§ iilke eko­
nomisinin ge9irdigi krizler ile aylklanabilir. Ozellikle dovizdeki dalgalanmalar 
ve buna bagh olarak dovizle bor9lanan ki§ilerin zor giinler ge9irmesine neden 
olmu§tur ve ya§am1 ve saghg1 tehdit eden davran1§lara yonelerek 9oziim aray1§­
larma gidilmi§tir. Yine aym 9ah§mada kadmlarm %84'ii kriz merke:Zine ba§vur­
ma nedenini aile i9inde ya§anan problemler (aile sorunlar1, evlilik sorunlar1, e§i 
ile ili§ki kurmada gii9liikler, ileti§im sorunlan, e§in evlilik d1§1 ili§kisi, aynlma, 
bo§anma istekleri) oldugunu belirtmi§lerdir (1). 

Yine D.i.E'niin verilerine gore aym y1llarda intihar edenlerin intihar ne­
dep.leri incelendiginde en onemli intihar nedeninin hastahk oldugu goriilmekte­
dir (20). Oliimle sonu9lanan intihar vakalarmda hastalarm %50'si oliim oncesin­
deki her ay i<rinde, hastalarm %80'i ise oliim oncesindeki 6 ay i9inde 9e§itli ya­
kmmalarla bir hekime ba§Vurmu§lardlf (13). Finlandiya'da intihar etmi§ 1397 
ki§ide yap1lan bir ara§tlrmada, 571 ki§inin intihardan onceki son dort hafta i9e­
risinde bir hekimle gorii§tiigii ve bunlarm da %50'sinin fiziksel problemleri ne­
deniyle hekime ba§vurduklar1 belirlenmi§tir. intihar eden ki§ilerde major fizik­
sel hastallklarm oran1 % 19 bulunmu§tur ( 6). Bu veriler fiziksel hastallklarla he­
kime ba§vuran hastalarda intihar riskinin degerlendirilmesinin onemini goster­
mektedir (13,9). intihar eden ki§ilerde rastlanan major fiziksel hastahklar; kan­
ser, multiple skleroz ve AiDS 'dir. Fiziksel hastahk sonucu al1§1lm1§ davram§ ve 
ba§etme yontemlerinin yetersiz kalmas1 neticesinde kriz ortaya 9Ikar. Fiziksel 
hastahk hakkmda bilgilendirme, hasta hekim ve hasta hem§ire ili§kisinin deger­
lendirilmesi ve bu alanda problemlerin giderilmesi krize miidahalenin temel i§­
lev!erindedir. Genel klinik tlpta en onemli sorunlar; psikiyatrik sorunlarm tanm­
mamas1, hastanelerde tedavi goren on milyonlarca insana ruhsal tedavi ve baki-
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mm verilmemesi bunun yam s1ra holistik yakla§1lmamas1dir. Bumm nedeni de 
bu hizmetleri verecek egitilmi§ elemanlann olmamas1dir. Bu bo§lugu doldurma­
s1 di.i§i.ini.ilen bir birim olarak Konsi.iltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) biyopsi­
kososyal anlayi§la; fiziksel bak1m1, tedaviyi, ruhsal tedavi ve psikososyal bak1-
m1 bi.iti.inlemeye doni.ikti.ir. Amerika'da 1920'lerde ba§layan KLP uygularnalar1 
i.ilkemizde de 1989 y1hnda istanbul Tip Faki.iltesi Psikiyatri Ana Bilirn Dali bi.in­
yesiride ve sonraki y1llarda da Ankara Universitesi Tip Faki.iltesi Psikiyatri Ana 
Bilirn Dalma bagh bir birim olarak kurulmu§tur. Amerika'da KLP geli§mesirie 
paralel olarak yakla§lk 50 y1l sonra Psikiyatrik Konsi.iltasyon Liyezon Hem§ire­
ligi (PKLH), psikiyatrik ruh saghgi hem§ireliginin bir alt dah olarak ortaya 9ik­
m1§tlr. PKL Hem§iresi; saglik bakim sistemine ger9ek ya da potansiyel fiziksel 
i§lev bozuklugu ile ba§vuran hastalarm ve aileleririiri duygusal, ruhsal, geli§im­
sel ve bili§sel tepkilerini tanimlar, tedavisine katklda bulunur (1,9, 13). Ulkemiz­

de de yukanda belirtilen KLP uygulamalarmm yi.iri.iti.ildi.igi.i merkezlerde KLP 
hem§ireligi uygularnalari yer almaktadir. 

intihar riskini artiran psikiyatrik hastahklar incelendiginde bunlarm ba§m­
da depresyon gelir. c;ah§malar depresyonun genel popi.ilasyondaki intihar riski­
ni 30 kat arttrrdigmi gostermektedir (2,7). ~izofreni tanih hastalar da intihar ris­
ki yi.iksek olup Amerika'da §izofreni tanih hastalarm %10-15'inin intihar giri§i­
mi ile oldi.igi.i saptanmi§trr. Alkol ve bagimhlik yapan maddelerin a§m almmas1 
ya da yoksunluk durumlar1, ila9 koti.iye kullanim1 da ozellikle ergen grubunda 
onemli bir intihar risk faktOri.idi.ir. intihar riskini arttiran diger psikiyatrik hasta­
hklar ki§ilik bozuklugu, deliryum ve demans durumlandrr (7,19). 

intihar i9in diger risk f aktorleri ozetle: Bo§anmi§ ve bekar olma; ilkbahar 
- yaz aylari ve gi.ini.in ikinci yarlSl, ozellik.le 20-24 saatleri aras1, psikiyatrik bo­
zukluklar (duygulan1m bozukluklan, alkolizm, §izofreni, panik bozuklugu, ki§i­

lik bozukluklan ve diger bozukluklar), i§sizlik, erkek olma, 15-34 ya§ grubunda 

olma, son alt1 ayda bedensel saghgm bozulmu§ olmas1, ila9 koti.iye kullan1m1 ve 
intihar giri§im oyki.isi.ini.in olmasi (13,19). .. 

intiharlan Onlemeye Yonelik Oneriler ve Uygulamalar 

2000 y1lma kadar herkes i9in saglik hedeflerinde iritiharlarm azaltilmas1 
ve intihar oranlarunn tersine 9evrilmesi i9in onerilen 9ozi.imleri inceledigimizde: 

• Toplumsal fakrorlere rni.idahale: i§sizligi, sosyal yalmzhg1 ve okul ba­
§ans1zhgm1 azaltmak, 
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• Ki§inin ya§amm gerc;eklerine uyum yeteneginin giic;lendirilmesi, 

• Sagllk personelinin intihar potansiyelini degerlendirme, yakla§1m ve te­
daviye ili§kin bilgi ve becerilerini arttirmas1, 

• Halkm ve okullardaki egitimciler arac1hg1yla genc;lerin, inti.hara yone­

lik davram§ bic;imlerinin nedenleri ve intiharm ve intihara yo! ac;an so­

runlarla olumlu ba§ac;1kma yollan konularmda egitimidir (21) . 

Tiirkiye'nin ve diinyanm intihar olgusu ac;1smdan mevcut durumuna yo­

nelik hiiki.imetler ve D.S.b. 'niin onerdigi c;oziimler I§tgmda iilkemizde v:e diin­

yada intihar giri§imlerinin ve s1khgmm onlenmesi ic;in yaptlanlar ve yaptlabile­
cekleri incelersek; 

Birincil onlemede (koruma) amac;, risk gruplarmm belirlenmesi ve inti­
har giri§imi olmayan bireyleri korumadir (21). 

Birincil onlemede gerek toplumda gerekse hastaneye yatan ve bir hastallk 

tanlSl alan ki§ilerin inti.bar potansiyeli ac;1S1ndan degerlendirilmesi onernlidir. 
Aynca risk gruplan ic;in yard1m servisler.i.nin kurulmas1 birincil onleme uygula­
malarmdandir. ingiltere 'de "Samaritan"lar ve Amer.i.ka Birle§.i.k Devletler.i.nde 
intihar onleme merkezleri 24 saat telefonla hizmet vererek intihar giri§imler.i.ni 
ve intiharlan azaltmay1 saghyorlar. Son y1llarda kriz merkezlerin.i.n oldugu bol­

gelerde yaptlan c;ah§malarda gene; kadmlar, kriz ve intihar1 onleme merkezlerini 

en c;ok kullanan grup ve bu bulgular kriz merkezler.i.nin onleyici etkinligi oldu­

gu dii§iincesini desteklemektedir (6). 

Ulkemizde de Psikiyatr.i.k Kriz Uygulama ve Ara§tirma Merkezi 1989 y1-

lmda Ankara Universitesi biinyes.i.nde kurulmu§tur. Krize mi.idahale merkezi 

hem koruma hem de iyile§tirme amac;larma hizmet etmektedir. Merkezde dan1§­

man olarak gorev yapan bir ps.i.kiyatrist, bir pratisyen hekim, bir psikolog, bir 

sosyal hizmet uzmam ve iki yiiksek okul mezunu hern§.i.reden olu§an bir ekip 

hizmet vermektedir. 1994 haziran aymdan itibaren ibn-i Sina Hastanesi acil ser­

visinde de kriz odas1 ac;1hm§tlr. Merkez mesai saatleri ic;inde bireysel ve telefon­

la ba§vurulara ac;ik olup telefonla miidahaleye aynlmt§ olan iki hat bulunmakta­

dir (5,11, 12). Aynca istanbul ve Diyarbakir 'da da "Alo imdat" telefonla ba§vu­
ru merkezleri kurulmu§tur. 

Intihar riskini artmm ps.i.kiyatr.i.k hastahklardan depresyon, alkol ve mad­

de bag1mhhg1, §izofreni, demans, ki§ilik bozuklugu tams1 olan hastalarla cralr§an 

hekim ve hern§ire lerin intihar riskini siirekli degerlenclirmesi birinci l onleme uy­
gulamalar111dandir. 
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Ulkemizde erkeklerde intihar yontemi olarak % 75 ate§li silahla intihar ol­
dugundan ate§li silahlarrn kontrolli ve ruhsati onem kazanmaktad1r. A.B.D. 'de 

· ate§li silahlarm kontrolli i.izerinde durulmaktadrr. 1953 'den 1978' e kadar ate§li 
silahlarla intihar 100.000'de 4.9'dan 70.l'e <;lkrnl§trr (6). 

Kadmlarda %56 oranmda kimyevi madde kullamlmas1, ilas;lann, toksik 
maddelerin kontroli.ini.i ve res;etesiz ila<; kullan1mmm yasaklanmasm1 onemli kil­
maktadir (20). Amerika'da intihar amac1 ile a§m dozda ila<; alan hastalann 
%60'1 genelde kendilerine verilen psikotrop ilas;lar1 almaktadrrlar. Psikotrop, 
barbi.iturat ve trankilizan ilas;larm yaz1lmas1 ile bu ilas;larm kendini zehirlemede 
kullan1lmas1 bu grup ilas;lan yazmada sm1rlamalar getirilmesini res;etesiz ila<;­
larm satl§ll11Il smrrh say1da olmasm1 gerektirmektedir (6). 

intihar giri§imlerinin ve s1khgrnrn onlenmesine yonelik birincil korumada 
diger onemli nokta ya§am krizlerine ili§kin tutumlarm degi§tirilmesidir. intihar 
oranlarrnm 15 ya§tan sonra artmaya ba§lad1g1 goz oniine almrrsa, okullarda og­
rencilerle ve ergenlerle sorun s;ozme becerilerini geli§tirmeye yonelik program­
lar sayesinde intihar oranlar1 dii§iiri.ilebilir (8). Amerika Birle§ik Devletleri'nde 
ergen intiharlarm1 onlemek amac1yla, ogretmenleri egitmeye yonelik programlar 
geli§tirilerek uygulanmaktadir (4). 

Erkeklerde intihar nedeni olarak en fazla ges;irn sikmtm, i§sizlik ve ticari 
ba§ar1s1zliklarm gosterilmesi dikkate almarak, intiharlarrn onlenrnesinde ekono­
mik istikrars1zhg1 giderme onlemleri i.izerinde durulmahdrr. 

Basm yaym organlarrna verilen intihar haberlerinin is;erigi ve niteligi de 
intihar giri§irnleri ve sikl1g1111 arttrran nedenler arasmda oldugundan bu haberle­
re ili§kin smrrlamalar getirilmesini gerektirmektedir. 1994'de yap1lan bir s;ah§­
mada 1993'iin Nisan, May1s, ve Aralik aylarmda basmda intihar konusundaki 
haber sikl1gmm D.i.E. 'ni.in intihar bulgular1 ile bir paralellik gostermektedir 
(20). 

Ekonomik dalgalanmanm ya§and1g1 bu aylarda intihar haberlerinin ba§­
liklar1 gozden ges;irildigin de, "Borsada kaybetti, hayatma son verdi.", "Bors;la­
nm odeyemeyince intihar etti." ba§liklarmm bi.iyi.ik puntolarla gazetelerde yer 
ald1g1 saptanm1§hr. Yine aym aylarda yaz1h ve gorsel basmda i§sizligi protesto 
etmek is;in ve ailesini ges;indiremedigi i<;in yi.iksek yerlerden atlama tehdidinde 
bulunan ki§ilerin fotograflar1 yer alm1§tlr. Yap1lan bir ba§ka s;ah§mada, intihar 
haberlerinin verilmesine ili§kin okuyucu tutumlan ara§ttnlmi§, okuyucular gaze­
telerde yaymlanan intihar haberlerini yanh§ bilgilere yol as;mayan, k1sa bilgiler 
halinde ic;: sayfalarda ve fotografs1z yer almahdir §eklinde ifade etmi§lerdir. 
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J 930 'lu ve l 940'h y1llarda Avrupa ve Amerika 'da ta.klit ve model almay1 onle­
mek amac1 ile yaz1h basmda intihara ili§kin haberlerin yasa.klanmas1 onerilmi§­
tir. Ulkemizde de 1931 tarihli matbuat kanununda intihar haberlerinin basmda 
yer almas1 yasaklanm1§, basilabilmesi ic_;:in izin almmas1 ko§ulu aranm1§, izin 
almmas1 halinde bile fotografs1z olmas1 hiikrnii getirilmi§tir. Bu madde 1950 y1-

lmda ongortilen ceza ac_;:1smdan degi§iklige ugram1§tlr ve halen yiiriirliiktedir. 
Giiniimiizde ise basm yaym organlarmda saldrrganhk, §iddet, cinayet ve intihar­
lar1 fla§ haber yapan yakla§1mlar sergilenmektedir. Bu tiir haberlerin artmas1 so­
nucu basm mensuplannm bazilar1, kendi ic_;: denetimlerini saglama.k amac1yla bir 
uzla§ma yoluna gitmi§ ve bir bildirge yaymlam1§lardir (16). Bu uzla§ma ko§ul­
lanna heniiz ozen gosterildigi soylenemeyecegi gibi; Radyo Televizyon Ost Ku­
rulu (RTUK) da bu konuda yeterince hassas davranamama.ktadrr (10,16). Ulke­

mizde son zamanlarda bu konuda olan onemli geli§me, intihar haberlerinin ga­
zetelerin ic_;: sayfalarmda ve resimsiz olmas1 ve intihar giri§imlerinin haber olara.k 
verilmemesi, gerc_;:ekle§tirilen intihar haberlerinin basmda yer almas1 karar1 uy­

gulanmaya ba§lamI§trr. 

ikincil onlemede amac_;: , intihar giri§imi olan, kendine zarar veren bireyle­
rin daha c_;:ok kendilerine zarar vermenin engellenmesi daha sonra ortaya 91kabi­
lecek intihar giri§imlerinin kontrol edilmesi, intihara neden olan sosyal ve psi­
kolojik giic_;:liiklerin ortadan kaldmlmaya 9ah§Ilmas1drr (21). 

A.U. Tip Fa.kiiltesi acil servisine ba§vuruda bulunmu§ olan 38 intihar gi­
ri§im va.kasmm 13 'iiniin daha onceden bir veya daha fazla intihar giri§imim ol­
dugu bulunmu§tur (17). Amerika' da ise intihar giri§iminin tekrarlanma riskini 
engelleme ac_;:1smdan ozel bakim servislerinin herhangi bir etkinligi bulunmam1§­
trr (7). Bu veriler intihar giri§iminde bulunan ki§ilerin tekrar intihar giri§im ola­
s1hklannm c_;:ok yiiksek oldugunu ve oncelikli bir risk ozelligi ta§1dtl<larm1 gos­
termektedir. Hem psikiyatri hem de acil servislerde intihar giri§imi ile getirilen 

ki§ilerin tedavi ve izlem uygulamalarma onem verilmesi gerekrnektedir. 

Bu sonuc_;:lara gore iilkemizde, intiharlarla ilgili baz1 istatistik verilerin in­

tiharlan onleme hedefine yonelik var olan sorunlar1m1Zln c_;:oziimii ic_;:in, planh ey­
leme donii§mesi yolunda halen kullamlamad1gm1 gostermektedir. Bir ba§ka de­
yi§le, intihara yonelik ara§tmna sonuc_;:lanmn veri kay1tlarmm topland1g1 bir 
merkezin olmas1 ve toplanan veriler dogrultusunda eylem planmm diizenlenme­

si ve uygulanmas1 onem kazanma.ktadrr. 
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