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SERI INTIHARLAR VE MEDYA GUNDEMINDE IiNTIHAR?

A. Schmidtke, S. Schaller, D. Wasserman, (Ceviren) S.A. Cengiz

Seri Intiharlar

Bir intihar veya intihar girisiminin; intihar
kurbanini taniyan veya Kkitle iletisim araclari
[medya] dolayimiyla bu edimden haberdar olan
hassas kigileri —zaman i¢inde sinirl olarak- séz
konusu tarzdaki yok edici edimlere hazirhyor
olabilecegi uzun siredir bilinmektedir.

intihar eden veya intihar girisiminde bulu-
nan Kisinin cevresindeki, okulda (2), hapis-
hanede (3), bdlgede (4, 5), aynimis belirli bir
alanda [6rnegin kizilderililer icin ayriimis araziler
gibi yerlerde] (6), askeri bir birimde yasayan
insanlar ya da Kkitle iletisim araclarindaki
sunumun etkisi altindaki kigiler arasinda (7-13)
intihar veya intihar girisimi serileri olusabilmek-
tedir. Seri intihar ve intihar girisimleri 15-19
yaslari  arasindaki ergenlerde dzellikle
karsimiza c¢ikmaktadir. Ergen intiharlarinin

1 Bu metin “Suicide Clusters and Media
Coverage of Suicide” baghgiyla, Danuta
Wasserman’in editérliguni yaptigr Suicide-An
Unnecessary Death (2001, Londra, Martin
Dunitz) isimli kitabinda bir bdlim olarak
yayimlanmistir.
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yaklasik olarak %1-13'0 seri olarak

siniflandirilabilir (2).

tipi

Altta Yatan Mekanizma

‘Werther etkisi’ terimi Goethe’nin Die
Leiden des jungen Werthers (Geng Werther’in
Acilari; 1774) kitabinin yayimlanisindan sonra
fenomeni betimlemek i¢in ortaya atilmistir (11).
Bu romanda, Werther Kkarsiliksiz agk ve
reddediime nedeniyle kendisini vurarak
yasamina son vermektedir. Avrupa’daki pek ¢cok
genc insanin Werther érnegini ayni yéntemle
izledigine inaniimaktadir ve litalya, Leipzig,
Kopenhag ve baska yerlerdeki otoriteler,
genclere 6zgl bir intihar dalgasindan korkarak
romani yasaklamiglardir.

Seri intiharlarda, 6zdeslesme anahtar
mekanizmadir (1-12). Kendilerini ¢aresiz, iginde
bulunduklari  durumu Gmitsiz  gbéren ve
bunalimda veya ruhsal olarak dengesiz olan
hassas insanlar, yapici secgenekler isaret
edilmedik¢e, yasamlarina son veren insanlarla
cok glcli bir bicimde 6zdesim kurabilmekte-
dirler. Asiri duygun, hassas bir birey, bagkasinin
yasamin gigliklerine buldugu ¢éziimden etki-
lenebilmekte ve kendini yok edici bu ¢ikis yolu-
nu yegleyebilmektedir. Kitle iletisim araclarinda




intihar;  yalnizca, yasamin gerilimlerine
sakinilamaz derecede tahrik edici bir yanit,
cazip, romantik bir olay olarak sunuluyorsa ve
altta yatan psikiyatrik hastalik ile psikolojik
sorunlar gerektigi gibi anlatiimiyorsa, bu durum
Ozellikle gergeklesmektedir.

Kitle iletisim araglari gindeminde intihar
tzerine DSO [WHQ] ilkeleri

lyi dizenlenmis enformasyon verileri
aracihgiyla seri intiharlarda bir azalma oldugunu
gosteren kontrolll calismalar bulunmamaktadir.
Ote yandan, sansasyonel ve sorumsuz haberci-
lik intihara egilimi pekistirerek tesvik etmekte
katki saglayabilmektedir (9). Oysa sorumlu kitle
iletisim araglart sunumu belki de intihar
salginina karsi koyabilir ve seri intihar ile intihar
girisimlerinin 6nlnl kesebilir (12, 14).

DSO, kitle iletisim araglari giindemi
nedeniyle, basin ve radyo-televizyon
yayincilarinin intihari nasil haberlestirmesi

gerektigini salik veren ilkeler belirlemistir (15).
intihar kurbaninin davranisini cesur veya cazip
gbsteren sansasyonel gazeteciligi engellemek
gereklidir.  intihar  konulu  haberlerde
resim/fotograf ~ yayimlanmamali; olayda
kullanilan intihar yéntemi hakkinda ayrintili
tanimlamalar olmamali ve intihar, aciklanamaz,
romantik veya gizemli bir edim gibi gdsteril-
memelidir. Olme kararinda rol oynayan
psikososyal nedenler aydinlatiimalidir.
Depresyon, alkol ve madde bagimhhgi gibi
psikiyatrik hastaliklarin roll ve bunlarin iyilesti-
rilebilir oldugu gercekligi acikga gdsterilmeli;
ayrica haber metinlerinde ulagilabilir tedavi ve
yardim hakkinda bilgi  verilmeli; agir
catismalarin nasil ¢ézimlendigiyle ilgili olumlu
drnekler de sunulmalidir. Ayrica ciddi intihar
girisimlerinin beyin hasari veya felg gibi fiziksel
sonuglari betimlenebilir ve zor bir yasam duru-
muna nasil ¢care bulunabilecedi ve digerlerinin
intihar kabilinden eylemde bulunmaktan nasil
korunabilecegi hakkinda tavsiyelerde bulunula-
bilir. Acik bir ifadeyle sdylemek gerekirse; intihar
kurbanini évmeyi, mazlum durumda géstermeyi
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ve cevresinde bir gizem yaratmay! engellemek
¢ok dnemlidir.

intihar ~ konulu  haberlerde intihar
davranisinin alternatifleri olayin arka plan bil-
gisiyle birlikte verilirse ve intihar davranisini

6nlemek icin faaliyet alani hakkinda bilgi
sunulursa olayin kigkirtict gucu belki de
azaltilabilir.  Ayni zamanda, bu haber

metinlerinde, yardim edebilecek kaynaklarin
isimleri, telefon numaralari ve adresleri de
yayimlanmalidir.

Seri _['ntihar Edimlerinin Psikiyatrik
Mekéanda Onlenmesi

Seri intihar ve intihar girigsimleri sizofreni,
major depresyon, alkol bagimlihgi ve histerik
veya sinirda Kisilik bozuklugu teshis edilen
psikiyatrik hastalarda gérilmektedir. Psikiyatrik
bir mek&nda bir intihar veya intihar girigimi
gerceklestiginde butin hastalara, 6zellikle de
seri intihar riskini azaltmak igin risk altindaki
hastalara yardim énermek ve olumlu 6zdesim
modelleri sunmak yasamsal 6nem tagimaktadir.
Seri intihar edimlerinin potansiyel aktérleri olan
kigiler, sik sik zaten intihar disuncelerini ifade
eden veya bu olasilik hakkinda diistinen insan-
lardir. Asiri hassas ve intihara egilimli insanlar,
cevrelerinde bir intihar oldugunda 6lenle veya
yasamin guclUklerine bir ¢ézim yolu olarak
bulunan intihar edimi ile 6zdesim kurma yoluyla
kolaylikla aktive olmaktadirlar.

Doktorlar bilgi alirken —nesnel olarak ve
ideallestirmeden- yitirilene ve kayip icin duyulan
yasa saygl gostermeli; ama ayni zamanda inti-
har etme arzusunun hemen hemen her zaman
ambivalan olduguna ve bu ¢bézimdin sorunlari
gOsteren en mantikl yol olmadigina isaret
etmelidirler. Ruhsal hastaligin nasil tedavi
edileceginin, ruhsal ve psikososyal gerilimle
nasil bas edilebileceginin ve bir intihar prose-
sinin nasil etkilenebileceginin dnemli diger
etkenlerle etkilesimiyle birlikte nesnel bir
tanimlamasi verilmelidir. [Psikiyatrik mekanda]
arkadaglari olan hastanin intiharindaki sorunlari
¢cb6zmede katkida bulunacak farkl yapici




secenekleri listeleme sirasinda; ayni zamanda
hem ortaya cikarak sikistiran herhangi bir intihar
duslncesiyle ilgili olarak hem de tedavi ve
destek icin gdrevlilere givenmenin édnemini vur-
gulama konusunda saglik ¢alisanlari ile mekan-
daki diger hastalarin iligkilerinin igice olmasi da
yasamsal 6nem tasimaktadir. Ayrica diger
hastalarin intihar egilimleri hakkinda gdrevilileri
bilgilendirmenin gerekli oldugu ve bunun ihbarin
baska bir bicimi olmadigi hastalara aciklan-
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malidir.

Psikiyatrik mek&nda daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus ya da intihar fikrini
aciklamis olan bir hasta varsa intihar riski
degerlendirmesi [suicide-risk assessment]
dizenli olarak yapilmalidir. Bunun yani sira,
sunulan tedavi hizmeti, intihar eden hastayla
mumkin olabilecek 6zdesim kurma (zerine
calisan yogun bir psikoterapiyle de bitinlesti-
rilmelidir.
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