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I. Giriş

Dünya	Sağlık	Örgütü	(DSÖ)	tarafından	bir	halk	sağlığı	sorunu	olarak	kabul	edilen	
intihar,	birçok	ülke	de	ciddi	bir	sosyal	sorun	haline	gelmiştir.	DSÖ’ye	(1)	göre	yılda	
800.000;	bazı	yazarlara	göre	ise	bir	milyon	kişi	(2,	3)	intihardan	dolayı	yaşamını	
kaybetmektedir.	Bu	sayılar	her	40	saniyede	1	kişinin	intihardan	dolayı	öldüğünü	
söylemektedir.	 Aslında	 bu	 durum	 intiharın,	 neden	 halk	 sağlığı	 sorunu	 olarak	
kabul	edildiğinin	cevabıdır.

Bu	 çalışmada	 öncellikle	 intiharla	 ilgili	 kavramlar	 tanımlanmıştır.	 Çünkü	
genellikle	intiharla	ilgili	kavram	karmaşası	yaşanmaktadır.	Dolayısıyla	kavramlar	
tanımlanarak	netleştirilecektir.	Sonrasında	ise	Dünya	ve	Türkiye’de	güncel	veriler	
ışığında	intiharın	yaygınlığından	bahsedilecektir.	Yaygınlıktan	sonra,	intihar	ile	en	
önemli	konu	olan	intihar	ve	iletişim	ilişkisi	açıklanmıştır.	Bu	bağlamda	intihar	riski	
olan	kişilerin	kurduğu	iletişim	tarzı	ve	ötekilerin	intihar	riski	olan	kişilerle	kurduğu	
iletişim	açıklanmıştır.	Sonrasında	ise	bu	bağlamda	birey,	aile	ve	toplumda	intihar	
durumuyla	 ile	 ilgili	 iletişim	 biçimi	 ifade	 edilmiştir.	 Ayrıca	 bu	 bölümde	 sağlıkta	
iletişim	bağlamında	intihar	girişimleri	ile	iletişim	alanına	da	değinilmiştir.
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daha	etkili	olduğu	bilinmektedir.	Bireyle	iletişimde	sözel	olmayan	iletişime	dikkat	
ederek	kişilerle	iletişim	kurmalı	ve	sözel	olmayan	iletişim	biçimlerini	çalışmalar	
yapılmalıdır.	Bunun	yanı	sıra	mevcut	verilerde	intiharın	nedenleri	arasında	aile	
içi	 sorunlardan	 kaynaklandığı	 görülmektedir.	 Bu	 doğrultuda	 buna	 neden	 olan	
aile	içi	iletişimsiz	konusunda	aile	üyelerine	eğitim	verilebilir.	Özellikle	de	aile	içi	
intihar	konusunda	dezavantajlı	konuma	sahip	olan	ergenlere	yönelik	farkındalık	
çalışmaları	yapılabilir.	Toplum	boyutunda	ise	sosyal	medya	ve	damgalanma	iletişim	
noktasında	 iki	 önemli	 husus	 olarak	 görülmektedir.	 Sosyal	 medya	 aracılığıyla	
yalan,	 yanlış	 bilgilerin	 yayılması	 veya	 sosyal	medyanın	 gücünden	 yararlanarak	
popülerlik	 kazanmak	 adına	 kişiler	 kendine	 zarar	 vermektedir.	 Aynı	 zamanda	
toplumsal	olarak	diğer	önemli	konu	ise	intihar	eden	kişilerin	(veya	yakın	çevreleri)	
toplum	 tarafından	 damgalanmasıdır.	 Bu	 damgalanma	 onları	 toplumdan	 izole	
(sosyal	izolasyon)	etmektedir.	Sağlık	alanında	intihara	yönelik	çalışmalarında	bu	
iki	başlık	hakkında	sağlık	çalışanları	 iletişim	kanalarını	kullanarak	sosyal	medya	
ile	 ilgili	 etik	 ve	 ahlaki	 damgalanma	 konusunda	 ise	 eğitimler	 ve	 bilgilendirme	
çalışmaları	yapabilirler.	Sonuç	olarak	birey,	aile	ve	toplum	boyutlarında	iletişimin	
etkililiği	kullanılarak	intihar	girişimleri	ile	baş	edebilir.
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