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INTIHARI ONLEME: SORUNLAR VE ONERILER

K. Alptekin*, V. Duyan**

OZET

Pek cok Ulkede ve 6zellikle gen¢ nlfusta
artis egiliminde olan intiharlar ginimuzde kure-
sel bir sorun olarak degerlendirilmektedir. ista-
tistikler son 45 yil icerisinde diinyada intiharlarin
%60 civarinda arttigini gostermektedir. Ortaya
¢ikan tablo intiharlarin gindemde daha fazla yer
alacagini, dolayisiyla intihari 6nleme ¢alismala-
rinin dneminin daha da artacagina isaret etmek-
tedir. intiharin kendisi kadar ®nlenmesi de
karmasik bir olgudur ve cesitli sorunlari
binyesinde tagsimaktadir. Ulusal énleme prog-
raminin olmayisi, ilgi ve dikkatin tedavi tGzerinde
yogunlasmasi, sudregelen yanlig inanglar ve
etiketleme, tedavide yapilan yanlisliklar, termi-
noloji kullanimindaki farkhhklar, kayitlarin yeter-
sizligi, ruh sagligi hizmetlerine ulasmada
yasanan guclikler, medyada yer alan intihar
mazur goricl ve 6zendirici haberler bu sorun-
larin baslicalandir. Tirkiye'de intihari énleme
calismalarinda 6ncelikle ele alinmasi gereken
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konu daginik ve diizensiz bir sekilde yurGtilen
bu calismalarin bir program cercevesinde ele
alinmasi ve birincil 6énleme c¢alismalarina da
6nem verilerek bunlarin mutlaka ikincil ve
dcuncdl énleme calismalariyla butinlestiriime-
sidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihari énle-
me, ulusal intihari énleme programi, intihari én-
leme duzeyleri

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,




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.

GIRiS

intihar olgusu insanlik tarihi kadar eskidir.
Bildirilen oranlar farkh olmasina karsilik intihar;
dinyanin her yerinde gérilebilmekte ve halen
‘tabu’ olma 6zelligini de korumaktadir. intiharin
basat 6zelligi "yasami tehdit edici" olmasidir.
Sadece bireysel kayiplarla sinirli kalmayip, ayni
zamanda uyandirdigi siddetli duygularla (6fke,
panik, korku, sugluluk gibi) cevreyi de etkisi
altina alabildiginden intiharin etkileri ¢ift yonli
degerlendirilebilinir.

intihar; kisisel bir trajedinin 6tesinde bir
halk sagligi sorunu olarak da nitelendiriimekte;
tek bir intihar vakasinin ortalama en az alt
kisiyi, s6zkonusu vakanin bir okulda veya kala-
balik bir isyerinde gerceklesmesi durumunda ise
yuzlerce kisiyi etkisi altina alabileceginden s6z
edilmektedir (World Health Organization Staff
2005). Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
yayinlanan bir raporda dinyada her 40 sa-
niyede bir intihar, her 3 saniyede ise bir intihar
girisiminin gerceklestigi, son 45 yil icerisinde
intiharlarin %60 civarinda arttigi ve intiharin tim
diinyada ilk on 6lim nedeni arasinda yer aldigi
bildirilmigtir (Stauffer 2004). Bu istatistikler ve
degerlendirmeler intihar olgusunun énimuzdeki
yillarda da giindemimizi giderek artan bir sekilde
isgal edecegine isaret etmektedir.

GUnimuzde pek cok Ulkede ve 6zellikle
genc¢ nilfus arasinda tirmanma egilimindedir
(Beautrais 1998, Bille-Brahe 2001, Goldsmith
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ve ark. 2002). Bir galismada 2000 yil i¢in dun-
yadaki ortalama intihar hizi yliz binde 14.5
olarak hesaplanmistir (Aaron ve ark. 2004).
Tirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine
g6re 2007 yili icin Tarkiye’deki tamamlanmis
intiharlarin sayisi 2793’tir. Bu sayi 2007 yilinin
nufusuna oranlandiginda kaba intihar hizi yiz
binde 3,98 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
oranin 2010 yilina kadar yuz binde 4’e ulasabi-
lecegi Ongorilebili. 1972 yilindan bu tarafa
TUIK tarafindan diizenli olarak yayinlanan veri-
ler incelendiginde her on yilda bir Turkiye'nin
kaba intihar hizinin yiz binde 1 oraninda arttigi
dikkati cekmektedir.

Tarkiye genelinde yavas ama giderek
artma egiliminde olan intiharlar diger tlkelerle
kiyaslandiginda simdilik blyUk bir sorun olarak
gorulmeyebilir (Sayil 1994, Alptekin 2002, Eskin
2003). Buna karsilik Sayil (1994) ve Eskin
(2003) intihar girisimlerinin yaygin ve blyUk bir
sorun oldugunu ileri sirmektedir. Sayil (2000),
6zellikle buyik kentlerde intihar girisimlerinin bir
saglik sorunu olarak gérmezden gelinemeyecek
boyutlara ulastigini belirtmektedir. Ornegin
istanbul il Saghk Midirligi (2009) verilerine
gbére 2006 yilinda 513 (Kadin 422, Erkek 91)
olan intihar girisimi sayisi 2007 yilinda 2148’e
(Kadin 1630, Erkek 518) ve 2008 yilinda da
2514’e (Kadin 2029, Erkek 485) ulasmistir.
Sayil'a gbre konu hala birgcok kesimde dikkate
alinmamakta ve intihari énleme g¢alismalarinin
iyi isleyen bir sistem veya programa bagl olarak
yuratilmemesi sorunu giderek buyitmektedir.

intiharin  kendisi kadar &nlenmesi de
degisik acilimlari olan karmasik bir konudur
(Eskin 2003). Akademisyenler ve uygulamacilar
tarafindan farkh tanimlaniyor olsa da so6zlik
anlami itibariyle "6nleme" bir seyi olmadan
engelleme anlaminda kullanilan bir sézcUktar.
Bu kisa tanim baglaminda disundlduginde inti-
hari engelleyici 6nlemlerin alinip alinamayacagi
6nemli bir tartisma konusu olarak glindeme
gelmektedir. Odag’in (2002) belirttigi gibi énlem
alinmasi bireysel ve kurumsal egitimin yani sira
toplumun bilinclenmesini de gerektiren genis




kapsamli bir islemdir. Toplumun intihar konusun-
da bilinclenmesi ve bdylece tehlikeye karsi
duyarliigin artmasi son derece gugctir. Eskin
(2003) 6nleme’yi albenisi ylksek sosyopolitik
yénl agir basan bir olay olarak gérmektedir.
Ona gobre temelde, toplumsal kaynaklarin ne
sekilde kullanilacagi yatmaktadir. Konunun
felsefi yonleri agirdir; ¢linki olay tamamen nasil
bir yasam istendigi ve bunun toplumsal diizen-
lemesinin nasil olacag ile ilgilidir.

Bir galigma alani olarak intihar bilimi (suici-
dology) belki de ¢cogunlukla kdkenleri ve egilim-
leri itibariyle intihar davranisinin énlenmesine ve
muidahalesine ydnelmigtir (Berman ve Jobes
1997). Intiharlari énleyebilmek icin son derece
6nemli olan intihar olaylarinin belirlenmesi, inti-
har riskinin degerlendiriimesi, intihara egilimli
olan veya intihar girisiminde bulunmus kisinin
izlenmesi ve intiharlar Uzerine arastirma yapil-
mas! bir takim guclikleri blnyesinde tasimak-
tadir. Buna karsin intihara egilimli veya intihar
girisiminde bulunmus kisiye sorunlarina ¢6zim
uretmede yardimci olmanin, bu Kigiyi ve
yakinlarini  glicld  kilmanin, onlara destek
olmanin ve toplumu intiharin neden olacagi
zararlardan korumanin gerekli oldugu aciktir.

intiharin  énlenebilir bir davranis oldugu
tezinin kabul gérdigu ve halk sagligi alanindaki
6nleme yaklasiminin benimsendigi bu calisma-
da intihari énleme calismalarinda karsilasilan
sorunlar literatir bilgileri 1s1ginda psikososyal
boyutlari g6z éninde tutularak tartisiimaktadir.
Bu calismada ayrica s6z konusu sorunlarla
baglantili intiharlari dnlemeyebilmede yol goés-
terici oldugu dusunllen bir takim 6nerilere de
yer veriimektedir.

INTIHARI ONLEMEDE FARKLI YAKLA-
SIMLAR

Sinirlar son derece genis bir galisma alani
olan intihar énlemede esasen dogal karsilan-
masi gereken farkh yaklasimlar séz konusudur.
Ornegin bir taraftan toplumsal diizeyde ve
cogunlukla toplum ruh sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesini hedefleyen "koruyucu ruh sag-
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hg" perspektifinden, diger taraftan intihara
midahaleyi ve mudahale sonrasi yinelemeyi
engellemek igin Kisinin izlenmesini (olayin
ardindan olay uzerinde calisma) hedefleyen
"tedavi" perspektifinden soruna yaklasiimak-
tadir. Bununla birlikte bahsedilen bu iki
yaklagimi bltunlestirerek de sorun ele alinabil-
mektedir. Bu son yaklasim halk saglig1 alaninda
yaygin olarak uygulanan énleme yaklasimiyla
uyumludur. Hatta oradan édun¢ alinmistir da
denilebilir.

Bir hatirlatmada bulunmak gerekirse; halk
saghginin énleme yaklasiminda 6nemli olan,
toplum icerisinde hastaliga neden olan etmen-
lerin tespit edilerek gerekli midahalelerle ya
ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin en aza
indirilmesidir. Halk saghgi alanindaki 6nleme
yaklasimi genel olarak U¢ diizeyde ele alinir. Bu
U¢ dizey dnleme icin nelerin, ne sekilde ve
hangi asamalarda yapilacagini belirtir. S6zl
edilen duzeyler; birincil dnleme, ikincil énleme
ve Ugutncil énlemedir (Eskin 2003).

Halk sagligi alanindaki énleme yaklasimi,
intihari 6énlemeye uyarlandiginda dizeylerine
gore intihar énleme calismalarinin kapsami icin
sdyle bir gerceve cizilebilir: intihari énleme
calismalarinin odagi birincil diizey icin, insan-
larin intihara egilimini artiran risk faktérlerinin
ortadan kaldiriimasina calisiimasi béylelikle inti-
har insidansinin azaltilmasi; ikincil dizey igin
intihar riski tasiyan kigilerin belirlenmesi ve bu
kisilere mudahale edilmesi (erken tani ve
tedavi); Uguncil dizey ic¢in ise intihar davra-
nisinin tekrar ortaya cikmasinin ©énlenmesi,
boylelikle intiharin kigiye ve gevresine verebile-
cegi zararlarin en aza indirgenmesidir (Alptekin
ve Duyan 2009).

SORUNLAR

intihar davranisinin psikiyatrik, biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve ontolojik/varolussal gibi
pek cok faktdrin i¢ ice gectigi karmasik bir ya-
pisi vardir. Daha 6nce de deginildigi Uzere inti-
harin kendisi gibi énlemesi de karmasik bir
konudur ve cesitli sorunlari binyesinde tasi-




maktadir. Bu alanda &ne c¢ikan sorunlar su
sekilde gruplandirilabilir:

Ulusal énleme programinin olmayisi:
Turkiye’'de intihari 6nleme calismalarinin iste-
nen dizeyde yurutlldigini séylemek gigtir.
Henlz bir ulusal intihart énleme programi
olusturulmamigtir. Calismalar daginik bir sekilde
egitim kurumlarinin psikolojik danisma ve
rehberlik birimlerinde, hastanelerin psikiyatri
kliniklerinde, polikliniklerinde ve acil servis-
lerinde yuritiimektedir. Dolayisiyla is yuka
cogunlukla dar bir meslek grubunun omzuna
yuklenmekte, bu meslek gruplarinin is yuka art-
makta ve tibbi tedavinin 6tesinde profesyonel
yardima gereksinme duyanlarin gerekli ve
yeterli psikososyal destegi almasi zorlasmak-
tadir (Alptekin ve ark. 2008).

Tedaviye yogunlagma: Tirkiye’de Ankara
Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Arastirma Merkezi disinda birincil dizeyde inti-
hari 6nleme calismasi ylriten bir kurum yoktur.
intihari &nleme calismalarinin agirlikli olarak
ikincil ve Gglincll dnleme (zerinde yogunlastig
kolayca fark edilmektedir. Yani toplumun korun-
masi ve risk faktdrlerinin ortadan kaldiriimasina
ybnelik engelleyici dnlemlerin alinmasi yerine
tedaviye daha fazla odaklaniimaktadir. Uygu-
lamadaki bu tablo her an risk gruplarina dabhil
olabilecek bireyler yerine intihara egilimli hale
gelmis veya intihara egilimli oldugunu somut bir
sekilde ortaya koymus (intihardan séz etme, inti-
har girisiminde bulunma gibi) bireylerle ¢alisil-
digini géstermektedir. Tedavi lizerinde bu denli
fazla durmanin da aslinda anlasilabilir kimi hakli
nedenleri vardir. Birincil dnleme kapsaminda ele
alinan hedeflerin ve hedef gruplarinin blyuk-
10gu, intiharla ilgili degiskenlerin cesitliligi, kul-
lanilacak ydntemlerin belirsizligi, finansman ve
insan kaynaklarinin yetersizligi, politika Uretici-
lerini ikna etmede guclUkler, ruh sagligr hizmet-
lerinin daginik goérintisi sézkonusu nedenlerin
onde gelenleridir.

intihann tedavisi ve yinelemenin durdu-
rulmasina yénelik (yani intiharin ikincil ve
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lictinclil diizeyde énlenmesi) yapilanlar li¢
grup altinda toplanilabilir: Bunlar;

1. Bireysel mudahaleler
2. Grup, es ve aile midahaleleri ve

3. Farmakolojik midahalelerdir (Canetto ve
Lester 1998).

Gerek bireysel gerekse grup, es ve aile
dlzeyindeki tedavilerde asil yuki psikoterapiler
cekmektedir. Bu nedenle terapotik iliski bu
tedavilerin agirhk noktasidir. Lester ve Canetto
(1998) intiharin tedavisinde psikodinamik yéne-
limli psikoterapilerin, biligsel ve davranisgi
psikoterapilerin, grup psikoterapisinin, es ve aile
terapilerinin yaygin olarak kullanildigini belirt-
mektedir. Lester ve Canetto’nun (1998) dikkat
cektigi dnemli bir nokta uygulanan bitin tedavi-
lerin ortak yaninin intihar insidansini etkileme-
meleridir. Bu dogrultuda Albee (1990) toplumu
etkileyen hicbir hastaligin tek tek bireylerin
tedavisiyle ortadan kaldirilamayacagini 6ne
stirmektedir. intihari énlemeyle ilgili calismalar
doktor ve/veya intihari dnleme servisleriyle
kurulan baglantinin intihar oranlarini etkileme-
digini bununla birlikte ilagla intihar etmek
isteyenlerde doktora basvuru sonucu verilen
tedavi amach ilaglar intihar kolaylastirdigini
gostermistir (Canetto ve Lester 1998).

intihari &nlemek igin sarf edilen cabalarin
ikincil ve Uguncil 6nlemede yogunlasmasi
kuskusuz bir takim sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Ornegin agirhk tedaviye kay-
diginda intihar egilimli bireylere saglanacak
uzun dénemli ve yogun terapilerde g¢alisacak
yeterli personeli bulmak guglesecek, isin
maliyeti agisindan bakim ve tedavi masraflan
ciddi bir sorun olusturacaktir. Diger énemli bir
sorun ise intiharin gere@inden fazla medikalize
edici yaklasimla ele alinma olasiliginin art-
masidir. Sadece tedaviye odaklanilimasi inti-
harin salt bir hastalik olarak algilanmasini
pekistirebilecek; bunun uzantisinda birincil 6nle-
meye iliskin politik, ekonomik ve sosyal icerikli
kimi dizenlemelerin géz ardi edilmesine neden
olabilecektir.




Yanhs inanglar: intiharin halen tabu olma
Ozelligini korumasi, son derece yaniltici olan
mitlerin yayginhigi ve bunlarin toplum Gzerindeki
olumsuz etkileri intiharlari énlemenin énindeki
engellerden biridir. Lester (1997) (6rnegin; inti-
hardan s6z eden kisi bdyle bir girisimde bulun-
maz, intihar egiliminde olan kisi tamamen 6Ime
niyetindedir, intihar hicbir belirti/isaret ol-
maksizin aniden gerceklesir, ya zenginler ya da
fakirler intihar eder)

Etiketleme: intiharin ruhsal bozukluklar ve
madde kullanimi ile baglantisi nedeni ile aciga
cikma olasiligi bulunan 6n yargili tutumlar, ay-
rimcilik ve etiketleme tedavi ve 6nlemede blyik
bir engeldir (Sayil 2008). Goldsmith ve ark.’nin
(2002) isaret ettigi gibi ruhsal bozukluk teshisi
almis kisilerin buylk bir kismi ruh saglig: te-
davisi almamaktadir. Ruhsal hastaliklarin eti-
ketlenmeye maruz kalmasi, bu hastaliklara sa-
hip kigileri intiya¢ duymalarina karsilik tedaviden
vazgecirebilmektedir. Dolayisiyla "etiketleme"
olgusu da intihari énlemede énemli bir sorun
alani olarak éne ¢ikmaktadir.

Tedavide Yapilan Yanhghklar: intiharin
tedavisinde yanlis yapilmasi intihar riskini artir-
maktadir. Olasi bir yanlsin intihar tehlikesini
artirmasi tedavide biyuk bir dikkati gerektirir.
Gosterilen tum dikkate karsin intiharin tedavisi
en ¢ok yanls yapilan uygulamalardan biridir.
Genel olarak s6z konusu yanliglar:

a) Tedavinin dogasindan (psikoterapilerde
"aktarim"—"kars! aktarim" sirecinde intihardan
sorumlu ¢atismalarin alevlenmesi),

b) Hastalarin dinamiginden (girisimde bulu-
nan kisinin dinamiginde yikimin agirlikta olmasi,
yikim egilimleri nedeniyle kendisine goésterdigi
katihgr ve acimasizligi ¢evresine de yansitma-
s1),

c) Terapistten (yetersiz bilgi alma, hastada
hemen bir degisiklik gérme isteg@i, hemen ilagla
tedaviye baslama) ve

d) Tedavi kurulusundan (kurumda gecerli
toplumsal degerler, cevreden gelecek elestiri-
lere karg! galiganlarina yeterli glivence vereme-
yen bir ortam) kaynaklanmaktadir (Odag 2002).
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Burada Uzerinde énemle durulmasi gere-
ken konu tedavi sireglerinde saglik persone-
linde gbzlemlenen intihar egilimi olan kisilere
karsi suregelen olumsuz tutum ve davraniglarin
varligidir. Klinik veriler gostermistir ki, saglk
personelinin intihar egilimli kisilere yaklasimi
elestirel ve reddedicidir. Bu olumsuzlugun
temelinde kisiyi intihara yonlendiren sebeplerle
ilgili yanhs anlamalar ve ayni zamanda bu
kisilerin iliskilerinde yasadiklari ¢aresizlige karsi
empati gelistirmede eksiklikler yer almaktadir
(Canetto ve Lester 1998).

Terminolojideki Karmasa: Uzerinde
durulmasi gereken bir diger sorun alani intihar
davranigina iliskin terminolojide bas gdsteren
daginikhk ve belirsizliktir. Moscicki (2002) termi-
nolojide yer alan kavramlarin anlamlarinin
yeterince ac¢ik olmadigini, bu dogrultuda intihan
O6nlemede yurutilecek calismalar icin intihar
davranisini tanimlamada ve gruplandirmada
henliz bir standart olusturulamadigini ileri
stirmektedir. Bu durumu "metodolojik tehdit-
ler"lerden biri olarak géren Moscicki sorunun
Ozellikle intihar girisimini tanimlamada ¢ok daha
belirgin oldugu dislincesindedir.

intihar terminolojisindeki kavramlar bazen
birbirinin yerine gececek sekilde de kullaniimak-
tadir. Ornegin uygulamada intihar diisiincesine
intihar girisimi; intihara intihar girisimi, intihar
girisimine intihar denildigi go6rilmektedir
(Berman ve Jobes 1997). Bu durum kimi zaman
tutarsizliklara, kimi zamanda birbiri ile ¢elisen
anlam karisikliklarina neden olmaktadir.

Kayitlarin Yetersizligi: Basaril bir 6nleme
hedef gruplarindaki intihar ve intihar girisimle-
rinin oranlari ve karakteristikleri hakkinda sag-
lam bilgi edinmeye baghdir. Bilgi edinmek ayni
zamanda spesifik 6nleme planlar gelistire-
bilmek, intihara iligkin bdlgesel tutumlari, hangi
yontemlerin kullanildigini, bdélgesel tibbi ve
sosyal kaynaklara ulasip ulasilmadigi belirleye-
bilmek icin de gereklidir (Pearson 2002).
Dolayisiyla énleme c¢alismalarina 1sik tutmasi
beklenen verilerin derlendigi kayit sistemindeki
duruma da kisaca bir gdz atmak gerekmektedir.




Bir takim eksiklikleri ve yanligliklari icerse
de tamamlanmis intiharlara iliskin kayitlar du-
zenli olarak tutulmaktadir. Tamamlanmis intihar-
lara iliskin bilgilerin bir cogu bu kayitlar tzerin-
den yapilan geriye yonelik (retrospektif) calis-
malardan veya "psikolojik otopsi" uygulamala-
riyla kurbanin yakinlarindan elde edilirken inti-
har girisimlerinde genel sonuglara ulagsmanin
6énunde bir takim gucluklerle karsilasihr. Turki-
ye'de de oldugu gibi hemen hemen tim Ulke-
lerde intihar girisim sikh@ini gdsterebilecek
kayrtlar oldukca sinirlidir ve diizensizdir. TUIK
tarafindan yayinlanan intihar istatistiklerinde
intihar ve intihar girisimi ayrimi yapiimadigi,
sadece Olumle sonuglanan intihar olaylarinin
istatistiki bilgi olarak degerlendirildigi gérilmek-
tedir.

Ruh Saghgi Hizmetlerine Ulasamama:
Ruhsal bozukluklar intihar davranisinin arka
planinda yer alan énemli bir faktérddr (Pearson
2002). Bu nedenle ruhsal bozukluklarin tedavisi
intihari 6nlemede 6nemli bir adimdir. Bu bag-
lamda ruh saghig! hizmetlerinden haberdar olma
ve bunlara kolayca ulagabilme intiharlari 6n-
lemede énemli bir adimdir. Ulke genelinde ézel-
likle sosyo-ekonomik bakimdan geri kalan ve
zor gartlarda yasanilan bdlgelerde kurumsal
yapilanmadaki eksiklikler, bu kurumlarin varl-
gindan haberdar olmama, yanls y®nlendirme
ve "etiketleme"nin neden olabilecegi ¢ekinceler
nedeniyle ruh saghgi hizmetlerine istendigi
Olcude ulagilamadigi bir gercektir. Bu durum
genelde erken tani ve teshise olanak tanima-
makta, 6zelde ise intiharlari dnlemeyi glclestir-
mektedir.

Medyanin Intihar Haberlerini Isleyis Bi-
¢imi: Medyada intihari mazur ve bir ¢6zim yolu
olarak gosteren ifadeler, 6zendirici bicimde ro-
mantik bir anlatimla sunulan haberler toplumun
intihara karsi tutumunu etkilediginden intihar
oranlarinin artisina neden olabilmektedir. Bu ne-
denle medyada intihar davranigina iliskin haber-
lerin uygun bir tarzda verilmesi Uzerinde has-
sasiyetle durulmasi gereken bir konudur (World
Health Organization Staff 2005, Sayil 2008).
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ONERILER

intihari 6nleme calismalarinin kapsami ve
bu calismalari yiratirken karsilasilan sorunlar
g6z o6ninde bulunduruldugunda sunlar &ner-
ilebilir:

1. Trkiye’de intihari énleme g¢alismalarin-
da 6ncelikle ele alinmasi gereken konu sorunun
genel bir program cercevesinde ele alinmasi ve
bu dogrultuda ulusal intihari 6nleme programi-
nin olusturulmasidir. S6z konusu programla
baglantili olarak 6zellikle intihar davranisinin
yaygin oldugu metropol illerde sosyo-kiltirel
baglami dikkate alan yerel/bélgesel dizeyde
intihari dnleme programlari da olusturulabilir. Bu
programlar yerel kaynaklarla profesyonel bilgiyi
birlestirecek sekilde; cesitli meslek gruplari ile is
birligi saglanarak hazirlanmali, ayrica ¢ok sek-
torlh ve cok boyutlu olmalidir.

2. Turkiye'de intihari énleme calismalari
kapsaminda ilgi ve dikkatin daha fazla yogun-
lastigi ikincil ve G¢lncul 6nleme ¢alismalar mut-
laka birincil énlemeyle butlnlestiriimelidir. Bu
baglamda sorun disiplinlerarasi bir yaklasimla,
Klinik disina cikilarak toplumsal dizeyde de ele
alinmal; klinik bakis agisi etnografik bir pers-
pektifle tamamlanmalidir.

3. Acil Servis’e intihar girisimi nedeni ile
getirilen kisilerin medikal tedavilerinin yanisira
mutlaka psiko-sosyal tedavilerinin de &zenle
yapilmasi gereklidir. Bu tedavi alisilagelen, tek
yonli standart bir prosedire gére degil; kisinin
yardim ¢agrisina yanit verecek sekilde, bireysel
ihtiyaci da dikkate alarak yapilandiriimalidir.

4. Kuskusuz bir 6énceki 6neri maddesinde
belirtiimeye c¢alisilan tedavi yaklagsimini hizli ve
yogun tempoya sahip acil servis ortaminda
uygulamak zor olacaktir. Bu nedenle acil
servislerle baglantili calisabilecek 6zgll tedavi
birimleri  kurulmahdir. Bu baglamda kriz
odalarinin kurulmasi ve kriz odasi uygula-
malarinin fonksiyonel hale getiriimesi 6ner-
ilebilir.

5. Basta acil servis calisanlari olmak
kaydiyla saghk alaninda g¢alisan profesyoneller




guncel literatlr bilgileri ve alandan edinilen de-
neyimler cercevesinde periyodik olarak egitiime-
lidir. intihar epidemiyolojisi, intihar davranisinin
cesitli géranimleri (tamamlanmis intihar, intihar
girisimi, intihar jesti, intihar dusince vb.),
koruyucu faktérler, risk faktérleri, intihar riskini
degerlendirme, kriz ve krize miidahale ylksek
riskli gruplarda izleme ve cevresel midahaleler
(ruh sagligi hizmetleriyle aktif sekilde isbirligi
kurma, girisimcinin aile ve yakinlar ile iligki
kurma, onlari tedavi sirecine dahil edebilme,
intihar etmede kullanilabilecek malzemelerin
ortadan kaldiriimasini saglama, akut kriz do-
nemleri i¢in ambulans temini, acil telefon numa-
ralarinin bildirimi ve polisin devreye konulmasi
vb.) konularin egitim programlarinin kapsamina
alinabilir.

6. intihar davraniginin gesitli yénlerine ilis-
kin profesyonellerin egitimlerinin yani sira halkin
egitimi de saglanmalidir. Halkin egitimi Sayil'in
(2008) belirttigi gibi genel olarak halka ydnelik
calismalardan ve intihar davranisiyla karsilas-
ma olasiligi bulunan ézel gruplara (6gretmenler,
isverenler, yoneticiler, polisler, jandarma, din
adamlari, politikacilar vb.) yénelik ¢calismalardan
saglanabilir.

7. Ruh saghg sorunlari yasayan kisilerin
kolayca ulasabilecegi yardim birimleri (6rnegin
kriz merkezleri, telefon hatlari, toplum ruh sag-
g1 merkezleri gibi) kurulmali ve bu birimlerin
sunacag! hizmetlerin tanitimi da yapiimalidir.

8. Sayet intihari 6nleme calismalarinda gé-
nulli ¢calisanlarin sayisi artirilirsa intihar egilimi
icerisinde olan pek ¢ok kisiye yerinde ve zama-
ninda ulasma olanaginin artacagi éngérulebilir.
Bu nedenle génullu ¢calismalar 6zendirilerek, po-
tansiyel insan kaynaklari harekete gecirilmelidir.

9. Turkiye’'de 6zellikle intihar girisimlerinin
genc nlfus arasinda daha fazla goérildigu he-
sap edildiginde "okul temelli édnleme" calisma-
larinin son derece 6énemli oldugu kendiliginden
ortaya ¢ikmaktadir. Okul temelli dnleme c¢alis-
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malari kapsaminda rehberlik servislerine epey-
ce is dusecektir. Bu nedenle rehberlik faaliyet-
lerinin koordine edilmesi, planli ve verimli bir
sekilde yudrdtilmesinden sorumlu olan okullar-
daki rehberlik servislerinin sadece egitsel ve
mesleki rehberlik alanlarinda degil, kisisel prob-
lemlerle ilgili rehberlik alaninda da yogunlas-
mas! gerekmektedir. Bdylece bu servisler
araciligi ile;

a) Dénem baglarinda brans 6gretmenlerine
sinif yénetiminin psikolojik boyutlari; (sinifta
iletisim, sinifta korku ve kaygi, istenmeyen dav-
ranislarin énlenmesi, istenmeyen davranislarin
degistiriimesi gibi) ile puberte ve ergenlik dé-
nemlerinin gelisimsel gdrevleri ve krizleri konu-
larinda dokiiman hazirlanarak veya toplu semi-
ner verilerek bilgilendiriimeleri saglanabilir.

b) Ruh sagligi yéninden |. basamak di-
zeyinde riskli davranis sergileyen ve cgesitli ruh
saghg! sorunlari bulunan pek c¢ok &grenciye
erken ulasilabilir.

c) Bu o&grencilerle sorun ¢ézme ve etkili
iletisim kurma becerileri kazandirmaya, duygu-
sal kontroli artirmaya yoénelik ¢alismalar yapi-
labilir.

d) Gerektiginde onlarin ruh sagligi alaninda
hizmet veren kurum ve kuruluslara ydénlen-
dirilmeleri saglanabilir.

10. intiharlara yénelik kayit sistemleri ge-
listiriimelidir. Bu baglamda kayitlar igin standart
prosedur ve formlar olusturulmahdir. Formlar
intihar davranisi hakkinda bilgi edinmeyi sagla-
yacak tum bilgileri (kisinin sosyo-demografik
Ozellikleri, beden ve ruh saglg, intihar nedeni,
kullanilan yéntem, intihar davranis éykusu vb.)
icerecek sekilde hazirlanmahdir.

11. intihari énleme calismalarina medya
da dahil edilmeli ve medya calisanlari DSO’niin
intihar davranisinin medyada sunumu (haber
edilisi) icin énerdigi bilgiler dogrultusunda egitil-
melidir (World Health Organization Staff 2005)
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