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OZET

Intihar kisinin yagamina istemli olarak son vermesidir. Intiharlar iilkemizde ve
diinyadaki pek cok iilkede onemli bir halk saglhig sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii’ne
bagli iiye iilkeler yagami uzatma amacina yonelik olarak intiharlart énleme hedefini be-
lirlemislerdir. Intiharlari 6nlemek igin bireysel, sosyal, ruhsal ve ekonomik risk faktor-

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 life voluntarily. Suicides are important pub-
lic health problem in our country 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 life duration. To prevent the suicides, it is necessary to evaluate in-
dividual, social, emotional and economic risks.
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Mayis 1977°de toplanan 30. Saghk Kurultayinda hiikiimetler ve Diinya
Saglik Orgiitii (D.S.0) “2000 yilina kadar herkesin sosyal ve ekonomik agidan
iiretken bir yasam siirdiirebilecegi saglk diizeyine erismesini saglamak amag-
lanmalidir” kararmnt almistir. 1980°de Fez’de D.S.0. ve Avrupa Bolgesi Uye Ul-
kelerinin temsilcileri, Bolge Komitesinin 30. Dénem toplantisinda herkese sag-
lik hedefine ulagilabilmesi i¢in Avrupa Bolgesel Stratejisini kabul etmigler ve
1984’te de bolgesel stratejiye destek olmak iizere 2000 yilinda ulagilacak belirli
bolgesel 38 hedefi belirlemislerdir. Yagamin uzatilmasin1 amaglayan bu hedef-
lerden birisi 12. hedef olan intiharlardwr. Hedef “2000 yilina kadar intihar olay-
larinda ve intihar girisimlerinde bugiin bolgede goriilen artig egilimi tersine
cevrilmelidir” seklinde aciklanmaktadir (21). Yukarida belirtilen 38 hedef, 14-18
Eyliil 1998 tarihinde Kopenhag’da diizenlenen D.S.0. 48. Avrupa Bolge Komi-
te Toplantisi’'nda “Saglik 21” baglig1 altinda, “21. Yiizyilda 21 Hedef” sloganiy-
la tekrar diizenlenmistir. 21 hedefin 6. “Ruh Sagliginin Gelistirilmesi”dir. Bu he-
defte, ruh saghiginm gelistirilmesi ve ruh saghg1 sorunlarinin prevelansinin azal-
tilmasinin énemi vurgulanmaktadir. Ayrica halen yiiksek intihar hizlarina sahip
olan iilkelerde ve niifus gruplarinda belirgin azalmalar saglanarak intihar hizla-
rinim en az ii¢te bir azaltilmasi hedeflenmektedir (22). Bu makalede intiharlarla
ilgili risk durumlari, tilkemizdeki ve diinyadaki veriler, bu hedefe yonelik var

olan durum ve alian kararlardan bu yana bir durum degerlendirilmesi sunul-
mustur.

Intihar Kavram, Diinyada ve Ulkemizde intihar Siklig1 ve Intiharda
Risk Faktorleri

Intihar kiginin istemli olarak yasamina son vermesi olup, kiginin 6z benli-
gine yonelmis bir saldirganhk halidir. Intihar bir diigiince, bir egilim ya da giri-
sim olarak kargimiza gikar. Intihar stres yaratan yasam kosullarina karst tepki ve-
ren normal kigilerden agir ruhsal rahatsizliklar1 olan hastalara kadar genis bir po-
piilasyonda gériilebilmektedir. Intihar girigiminde kisi, gercekten dlmek arzu-
sunda olabilecegi gibi, bu davraniginin da acisini, caresizligini ve umutsuzlugu-
nu dile getirmek ¢abasini giitmiig olabilir (7,13,14).

Ulkemizde intihar sikligi 1991 yili verilerine gére 100 000°de 2 olup
1994’te bu oran 100 000’de 2.5’e ¢ikmigtir (12). Toplam intiharlarm %40’ ka-
dinlar, %60’ mi erkekler olusturmaktadir. Ulkemizde intihar girigimlerinin sikhi-
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gin1 gosteren veri olmayip Sayil ve arkadaglarinin yaptigi calismada Ankara icin
intihar girigim sikligr 100 000’de 107 bulunmustur. Bu deger, kentte her giin 5
kisinin intihar girisiminde bulundugunu géstermektedir (13). Devlet Istatistik
Enstitiisii’niin (D.1.E) 1992 verilerine gore intihar siklig1 Istanbul, Ankara, Izmir
gibi bilyiik sehirlerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Ayrica batida inti-
har oram1 yiikselmekte, doguda intihar oramt diismekte olup yasanan toplumsal
degisimler de intihar oranini yiikseltme egilimindedir. Ornegin 1993 Nisan, Ma-
y1s ve Aralik aylarinda Tiirkiye ekonomisindeki dalgalanmalarda intihar olayla-
rinin arttigi goriilmektedir (12,13,20). Ayni sekilde iilkemizde devam eden 2001
ekonomik krizi ile intiharlarin artacagi tahmin edilmektedir.

Diinyada intihar yayginligi 100.000’de 2-45 arasinda degismekle birlikte
diinyadaki intihar girisimlerinin orani 100.000’de 250-300 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir. Oliimle sonuglanan her bir intihar olgusuna kargilik en az 30
intihar girisimi ile karsilagilmaktadir. Amerika’da yillik intihar siklig
100.000’de 11.8 (1991), yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda intihar 8., 9. sira-
da, gencler arasinda ise 2., 3. sirada yer almaktadir. Diinyada intihar girisimleri-
nin sikliginin ise intihar sikligmm 10 kati kadar oldugu tahmin edilmektedir
(13,14).

Diinya iilkelerine gore iilkemizdeki intihar siklig1 ve intihar girisimlerinin
oraninin diigiik oldugu soylenebilir. Bunun nedenlerini; lilkemizin geleneksel ai-
le yapist i¢inde sosyal dayanismanin- giiclii destek sistemlerinin olmasina, eko-
nomik, duygusal, geleneksel destek sistemlerinin giiclii baglarla bireyleri birbi-
rine baglamasina ve insanimizin “Yalmzlik Allah’a Mahsustur” yasam felsefesi-
ni benimsemis olmasina baglayabiliriz. Ayrica Miislimanligin intihar1 diglayan
bir tutum ve inang sergilemesi ve “Tanrmin verdigi cam yine Tanr1 gerektigi za-
man alacaktir” inanci hakimdir (12).

Intihar diinyanin pek ¢ok iilkesinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
goriilmektedir. Intihar diisiince ve girigimlerinin nlenmesi icin riskli gruplarin
ve risk faktorii olusturan davranig Oriintiilerinin belirlenmesi 6nemlidir.
D.I.E’niin verilerine gore 1987 ve 1994 yillar1 arasindaki intihar siklig1 incelen-
diginde ozellikle 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda da intihar siklig: artmaktadir
(20). D.S.O.’ne g(?}'e 15-24 yas intiharlari addlesan intiharlar1 olarak aciklan-
maktadir (4). D.S.O’ne bagl 70 iilkede yapilan bir arastirmada adélesan intihar
hizlart 1972-1984 yillarinda 100.000’de 0-70 olarak saptanmustir. 21 Avrupa iil-
kesini kapsayan bagka bir caligmada ise addlesan Intiharlari, 100.000’de 21,2
olarak saptanmugtir (3,4,18).
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Yetiskinlerden farkli olarak adélesan intiharlarinin diirtiisel ve yineleyici
olmasi ve 10-20 yaslarinda intihar girisiminde bulunanlarin %13 {iniin 2 y1l igin-
de bunu gergeklegtirmesi, intiharlarin dnlenmesinde girigimlerin Gnemsenmesi
gerektigini gostermektedir. Adolesan intiharlarinin 6nlenmesinde; adolesan dep-
resyonlarmin erken tam ve tedavisi, intihar i¢in risk faktorlerinin degerlendiril-
mesi, anne babalara egitimle aile desteginin saglanmasi onerilmektedir (4,8).
Anne babalara yonelik egitimde, ergenle iletigim - iliskiler konusunda sevgi do-
lu bir paylagim, ona degerli oldugunu hissettirme, gencin sorunlari biiyiimeden
ve onemseyerek ele alinmasi konularinda ailelerin yaklagimlarmin hedeflenme-
si yer alabilir. Ayrica okullarda 6grencilere ve egitimcilere intihari nleme ve
yardim alabilecekleri kigiler ve merkezleri tanitan programlar diizenlenebilir (4).

Adolesan intihar hizinin yiiksek bulundugu iilkelerde bu konuda ozel egi-
tim programlari yapilmakta, ilkokul déneminden baglanarak sorun ¢ézme bece-
rilerini arttirma, adélesan ¢agda ise kendilik kavramini ve benlik saygisini gelis-
tirme {izerinde durulmaktadir (15,17). Ulkemizde ise adolesan intiharlari ve risk
faktorlerini degerlendirmeye yonelik bir ¢ok ¢aligma olmasina ragmen bu calig-
malar iiniversitelerin raflarinda, kullanilmamaktadir. Tip fakiilteleri ve diger
hastanelerin-acil servis istatistikleri ile D.I.E. niin intihar verilerinin birlegtiril-
mesi, Il Milli Egitim Miidiirlikleri ve Rehberlik Merkezleri ile Tip Fakiiltele-

rinde kurulmaya baglanmig olan “Intihar Onleme Merkezleri” konusunda igbir-
liginin yapilmasi onerilir (15).

Intiharlarda risk 6zelligi tagtyan bir degisken cinsiyettir. D.I.E.’niin veri-
lerine gore intihar girigiminde bulunan 1907 kisinin %65.33’ii kadm, %33.88’1
erkektir (20). Caligmalar intiharlarda siklik olarak erkek kadin oranmnm 3/1, in-
tihar girigimlerinde erkek, kadin oram 1/5 oldugunu gostermigtir (14). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Acil Servisine olan 200 bagvurunun %72’si
intihar girigimi olup bu grubun %551 kadinlar, %17’si erkeklerden olugmakta-
dir (5). Amerika’da intiharlarin %70’den fazlas1 erkekler olup, dzellikle 65 ve
lizeri yaglarda erkekler riskli grubu olugturmaktadir (7). Diinyada tamamlanmig

intiharlar erkeklerde kadinlardan 2-3 kat fazla iken intihar girisimlerinde bu oran
ter;ir'le donmektedir (13).

D.1.E.’niin verilerine gore Tiirkiye’de 1991-1994 yillar1 arasinda olan in-
tiharlarda secilen yontemler incelendiginde; %52 oranla kendini asma, %15’1e
kimyevi madde kullanma ve %14’le atesli silah kullanma yer almaktadir. Erkek-
lerde atesli silah kullanma %75, kadinlarda kimyevi madde kullanma %56’dir
(20). 1990 y1l1 i¢in geriye doniik yapilan ¢aliymada Ankara’da 9 hastanenin acil
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servisine getirilen 12-70 yas arasindaki 1901 vaka saptanmig, bu vakalarin
%88.21'1 ilag ve toksik madde, %8’i de kesi kullanarak intihar girisiminde bu-
lunmugtur. Ankara Numune Hastanesi Acil Servisine intihar girisimi ile bagvu-
ran 112 hastanin %91°i ila¢ kullanarak intihar girisiminde bulunmustur (12). In-
giltere’de intihar girigimi ile hastaneye getirilen 10 olgudan 9’u kimyevi madde
ile kendini zehirleme yontemiyle intihar etmigtir (6).

Verilere gore intihar nedeni olarak, erkeklerde biiyiik oranda ticari basari-
s1zlik (%99) ve gegim zorlugu (%84), kadinlarda ise %51 oraninda aile gecim-
sizligi ve hissi iliskiler belirtilmistir (20). Ankara Universitesi Ibni Sina Acil ser-
visi kriz odasina 1994 yilinda bagvuranlar arasindan 300 kisilik bir grup deger-
lendirildiginde 1992 verilerine gore bagvurular 2 kat olup bu artig erkeklerde
(%14.2) kadinlara (%2.4) gore daha fazladir. 1992 yilinda olan bu artig iilke eko-
nomisinin gegirdigi krizler ile agiklanabilir. Ozellikle dévizdeki dalgalanmalar
ve buna bagl olarak dévizle bor¢lanan kisilerin zor giinler gecirmesine neden
olmugtur ve yagsami ve sagligi tehdit eden davraniglara yonelerek ¢oziim arayis-
larina gidilmistir. Yine ayni ¢aligmada kadinlarin %84’ii kriz merkezine bagvur-
ma nedenini aile iginde yaganan problemler (aile sorunlari, evlilik sorunlari, esi
ile iligki kurmada gii¢liikler, iletisim sorunlari, esin evlilik dig: iligkisi, ayrilma,
bosanma istekleri) oldugunu belirtmiglerdir (1).

Yine D.I.E’niin verilerine gore ayni yillarda intihar edenlerin intihar ne-
depleri incelendiginde en 6nemli intihar nedeninin hastalik oldugu goriilmekte-
dir (20). Oliimle sonuglanan intihar vakalarinda hastalarin %50’si 6liim 6ncesin-
deki her ay i¢inde, hastalarin %80’1 ise 6liim 6ncesindeki 6 ay iginde cesitli ya-
kinmalarla bir hekime bagvurmuglardir (13). Finlandiya’da intihar etmis 1397
kiside yapilan bir arastirmada, 571 kiginin intihardan 6nceki son dért hafta ige- -
risinde bir hekimle goriistiigii ve bunlarm da %50’sinin fiziksel problemleri ne-
deniyle hekime bagvurduklart belirlenmigtir. Intihar eden kisilerde major fizik-
sel hastaliklarin oran1 %19 bulunmustur (6). Bu veriler fiziksel hastaliklarla he-
kime bagvuran hastalarda intihar riskinin degerlendirilmesinin 6nemini goster-
mektedir (13,9). Intihar eden kisilerde rastlanan majbr fiziksel hastaliklar; kan-
~ ser, multiple skleroz ve AIDSdir. Fiziksel hastalik sonucu aligilmig davranis ve
bagetme yontemlerinin yetersiz kalmasi neticesinde kriz ortaya cikar. Fiziksel
hastalik hakkinda bilgilendirme, hasta hekim ve hasta hemgire iligkisinin deger-
lendirilmesi ve bu alanda problemlerin giderilmesi krize miidahalenin temel 1§~
levlerindedir. Genel klinik tipta en dnemli sorunlar; psikiyatrik sorunlarin tanin-
mamasl, hastanelerde tedavi goren on milyonlarca insana ruhsal tedavi ve baki-
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min verilmemesi bunun yani sira holistik yaklagilmamasidir. Bunun nedeni de
bu hizmetleri verecek egitilmis elemanlarin olmamasidir. Bu boglugu doldurma-
s1 diisiiniilen bir birim olarak Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) biyopsi-
kososyal anlaysla; fiziksel bakimi, tedaviyi, ruhsal tedavi ve psikososyal baki-
mu biitiinlemeye doniiktiir. Amerika’da 1920’lerde baslayan KLP uygulamalari
iilkemizde de 1989 yilinda Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali biin-
yesinde ve sonraki yillarda da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dalina bagh bir birim olarak kurulmustur. Amerika’da KLP gelismesine
paralel olarak yaklagik 50 yil sonra Psikiyatrik Konsiiltasyon Liyezon Hemgire-
ligi (PKLH), psikiyatrik ruh sagligi hemsireliginin bir alt dalt olarak ortaya gik-
mustir. PKL Hemgiresi; saglik bakim sistemine gercek ya da potansiyel fiziksel
iglev bozuklugu ile bagvuran hastalarin ve ailelerinin duygusal, ruhsal, geligsim-
sel ve biligsel tepkilerini tanimlar, tedavisine katkida bulunur (1,9,13). Ulkemiz-

de de yukarida belirtilen KLP uygulamalarinin yiiriitiildiigii merkezlerde KLP
hemsireligi uygulamalari yer almaktadir.

Intihar riskini artiran psikiyatrik hastaliklar incelendiginde bunlarin bagin-
da depresyon gelir. Calismalar depresyonun genel popiilasyondaki intihar riski-
n% 30 kat arttirdigini gostermektedir (2,7). Sizofreni tanili hastalar da intihar ris-
kl'yiiksek olup Amerika’da sizofreni tanili hastalarin %10-15inin intihar girigi-
mi ile 8ldiigii saptanmustir. Alkol ve bagimlilik yapan maddelerin agir1 alinmast
ya da yoksunluk durumlari, ilag kotiiye kullanimi da 6zellikle ergen grubunda
onemli bir intihar risk faktoriidiir. Intihar riskini arttiran diger psikiyatrik hasta-
liklar kisilik bozuklugu, deliryum ve demans durumlaridir (7,19).

Intihar igin diger risk faktorleri 6zetle: Boganmus ve bekar olma; ilkbahar
- yaz aylar1 ve giiniin ikinci yarisi, ozellikle 20-24 saatleri arasi, psikiyatrik bo-
z.ukluklar (duygulanim bozukluklars, alkolizm, sizofreni, panik bozuklugu, kisi-
lik bozukluklar: ve diger bozukluklar), igsizlik, erkek olma, 15-34 yas grubunda

S)lrpa, - _altl ayda bedensel saghgin bozulmus olmas, ilag kétiiye kullanimi ve
intihar girigim dykiisiiniin olmasi (13,19).

Intiharlar: Onlemeye Yonelik Oneriler ve Uygulamalar

. .2000 yilina kadar herkes icin saglik hedeflerinde intiharlarin azaltilmas:
ve intihar oranlarinin tersine gevrilmesi igin 6nerilen ¢oziimleri inceledigimizde:

* Toplumsal faktorlere miidahale: Igsizligi, sosyal yalnizligi ve okul ba-
sarisizligini azaltmak, ‘
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¢ Kiginin yagamin gergeklerine uyum yeteneginin giiclendirilmesi,

* Saglik personelinin intihar potansiyelini degerlendirme, yaklagim ve te-
daviye iligkin bilgi ve becerilerini arttirmasi,

* Halkmn ve okullardaki egitimciler araciligiyla genglerin, intihara yone-
lik davranig bigimlerinin nedenleri ve intiharin ve intihara yol agan so-
runlarla olumlu bagagikma yollar1 konularinda egitimidir (21).

Tiirkiye’nin ve diinyamn intihar olgusu agisindan mevcut durumuna yo-
nelik hiikiimetler ve D.S.0.’niin 6nerdigi ¢6ziimler 1s13inda iilkemizde ve diin-
yada intihar girigimlerinin ve sikhginin 6nlenmesi i¢in yapilanlar ve yapilabile-
cekleri incelersek;

Birincil 6nlemede (koruma) amag, risk gruplarmin belirlenmesi ve inti-
har girisimi olmayan bireyleri korumadir (21).

Birincil énlemede gerek toplumda gerekse hastaneye yatan ve bir hastalik
tanisi alan kisilerin intihar potansiyeli agisindan degerlendirilmesi onemlidir.
Ayrnica risk gruplari i¢in yardim servislerinin kurulmas birincil 6nleme uygula-
malarindandir. Ingiltere’de “Samaritan”lar ve Amerika Birlesik Devletlerinde
intihar 6nleme merkezleri 24 saat telefonla hizmet vererek intihar girigimlerini
ve intiharlari azaltmay: sagliyorlar. Son yillarda kriz merkezlerinin oldugu bol-
gelerde yapilan caligmalarda geng kadinlar, kriz ve intihar1 6nleme merkezlerini
en ¢ok kullanan grup ve bu bulgular kriz merkezlerinin 6nleyici etkinligi oldu-
gu diigiincesini desteklemektedir (6).

Ulkemizde de Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Aragtirma Merkezi 1989 yi-
linda Ankara Universitesi biinyesinde kurulmustur. Krize miidahale merkezi
hem koruma hem de iyilestirme amaglarina hizmet etmektedir. Merkezde danig-
man olarak gorev yapan bir psikiyatrist, bir pratisyen hekim, bir psikolog, bir
sosyal hizmet uzmani ve iki yiiksek okul mezunu hemsireden olusan bir ekip
hizmet vermektedir. 1994 haziran aymdan itibaren Ibn-1 Sina Hastanesi acil ser-
visinde de kriz odas1 agilmistir. Merkez mesai saatleri i¢cinde bireysel ve telefon-
la bagvurulara agik olup telefonla miidahaleye ayrilmis olan iki hat bulunmakta-
dir (5,11,12). Ayrica Istanbul ve Diyarbakir’da da “Alo imdat” telefonla bagvu-
ru merkezleri kurulmustur.

Intihar riskini artiran psikiyatrik hastaliklardan depresyon, alkol ve mad-
de bagimliligy, sizofreni, demans, Kisilik bozuklugu tanisi olan hastalarla caligan
hekim ve hemgirelerin intihar riskini siirekli degerlendirmesi birincil énleme uy-
gulamalarindandir.
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Ulkemizde erkeklerde intihar yontemi olarak %75 atesli silahla intihar ol-
dugundan atesli silahlarin kontrolii ve ruhsati onem kazanmaktadir. A.B.D.’de
atesli silahlarin kontrolii iizerinde durulmaktadir. 1953’den 1978’ kadar atesli
silahlarla intihar 100.000’de 4.9’dan 70.1’e ¢ikmustir (6).

Kadmnlarda %56 oraninda kimyevi madde kullanilmasi, ilaglarm, toksik
maddelerin kontroliinii ve recetesiz ila¢ kullanimimin yasaklanmasini 6nemli kil-
maktadir (20). Amerika’da intihar amaci ile agir1 dozda ilag alan hastalarm
%60’1 genelde kendilerine verilen psikotrop ilaglari almaktadirlar. Psikotrop,
barbiiturat ve trankilizan ilaclarin yazilmasi ile bu ilaglarin kendini zehirlemede
kullanilmas: bu grup ilaglar1 yazmada sinirlamalar getirilmesini recetesiz ilag-
larin satigmin smirh sayida olmasini gerektirmektedir (6).

Intihar girigimlerinin ve sikigmm 6nlenmesine yonelik birincil korumada
diger 6nemli nokta yagam krizlerine iligkin tutumlarmn degistirilmesidir. intihar
oranlarimin 15 yastan sonra artmaya bagladig1 goz oniine alinirsa, okullarda 6g-
rencilerle ve ergenlerle sorun ¢ézme becerilerini gelistirmeye yonelik program-
lar sayesinde intihar oranlar diisiiriilebilir (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde

ergen intiharlarmi 6nlemek amaciyla, ogretmenleri egitmeye yonelik programlar
gelistirilerek uygulanmaktadir (4).

Erkeklerde intihar nedeni olarak en fazla gegim sikintisi, igsizlik ve ticari
ba.§ax.151zhklarm gosterilmesi dikkate alinarak, intiharlarin 6nlenmesinde ekono-
mik istikrarsizhig1 giderme 6nlemleri iizerinde durulmalidr.

: Basin yaym organlarma verilen intihar haberlerinin icerigi ve niteligi de
intihar girisimleri ve sikligin1 arttiran nedenler arasinda oldugundan bu haberle-
re iligkin siirlamalar getirilmesini gerektirmektedir. 1994°de yapilan bir calig-
mada 1993’tin Nisan, May1s, ve Aralik aylarinda basinda intihar konusundaki

haber sikhigmn D.LE.’niin intihar bulgulan ile bir paralellik gostermektedir
(20).

Ekonomik dalgalanmanin yagandigi bu aylarda intihar haberlerinin bas-
liklar1 gozden gegirildigin de, “Borsada kaybetti, hayatina son verdi.”, “Borgla-
nn ddeyemeyince intihar etti.” baghklarmin biiyiik puntolarla gazetelerde yer
aldigr saptanmugtir. Yine ayni aylarda yazili ve gorsel basinda igsizligi protesto
etmek i¢in ve ailesini gegindiremedigi i¢in yiiksek yerlerden atlama tehdidinde
bulunan kigilerin fotograflar1 yer almistir. Yapilan bir bagka calismada, intihar
haberlerinin verilmesine iligkin okuyucu tutumlari aragtirilmig, okuyucular gaze-
telerde yaymlanan intihar haberlerini yanhs bilgilere yol agmayan, kisa bilgiler
halinde i¢ sayfalarda ve fotografsiz yer almalidir geklinde ifade etmislerdir.
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1930’Iu ve 1940’11 yillarda Avrupa ve Amerika’da taklit ve model almayi 6nle-
mek amaci ile yazili basinda intihara iligkin haberlerin yasaklanmas: 6nerilmig-
tir. Ulkemizde de 1931 tarihli matbuat kanununda intihar haberlerinin basinda
yer almasi yasaklanmig, basilabilmesi i¢in izin alinmasi kosulu aranmus, izin
alinmasi halinde bile fotografsiz olmasi hiikmii getirilmistir. Bu madde 1950 y1-
linda 6ngoriilen ceza agisindan degisiklige ugramistir ve halen yiiriirliiktedir.
Giiniimiizde ise basin yayin organlarinda saldirganlik, siddet, cinayet ve intihar-
lar1 flag haber yapan yaklagimlar sergilenmektedir. Bu tiir haberlerin artmasi so-
nucu basin mensuplarinin bazilari, kendi i¢ denetimlerini saglamak amaciyla bir
uzlagma yoluna gitmis ve bir bildirge yaymlamiglardir (16). Bu uzlagsma kosul-
larina heniiz 6zen gosterildigi sdylenemeyecegi gibi; Radyo Televizyon Ust Ku-
rulu (RTUK) da bu konuda yeterince hassas davranamamaktadir (10,16). Ulke-
mizde son zamanlarda bu konuda olan 6nemli gelisme, intihar haberlerinin ga-
zetelerin i¢ sayfalarinda ve resimsiz olmast ve intihar girisimlerinin haber olarak
verilmemesi, ger¢eklestirilen intihar haberlerinin basinda yer almas: karari uy-
gulanmaya baglamigtur.

Ikincil 6nlemede amag, intihar girigimi olan, kendine zarar veren bireyle-
rin daha ¢ok kendilerine zarar vermenin engellenmesi daha sonra ortaya cikabi-
lecek intihar girisimlerinin kontrol edilmesi, intihara neden olan sosyal ve psi-
kolojik giicliiklerin ortadan kaldirilmaya ¢aligiimasidir (21).

A.U. Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuruda bulunmus olan 38 intihar gi-
rigsim vakasmn 13’iiniin daha 6nceden bir veya daha fazla intihar girigimim ol-
dugu bulunmustur (17). Amerika’ da ise intihar girigiminin tekrarlanma riskini
engelleme agisindan 6zel bakim servislerinin herhangi bir etkinligi bulunmamug-
tir (7). Bu veriler intihar girisiminde bulunan kisilerin tekrar intihar girigim ola-
sihklarmin ¢ok yiiksek oldugunu ve 6ncelikli bir risk 6zelligi tagidiklarini gos-
termektedir. Hem psikiyatri hem de acil servislerde intihar girigimi ile getirilen
kisilerin tedavi ve izlem uygulamalarina 6nem verilmesi gerekmektedir.

Bu sonuglara gére iilkemizde, intiharlarla ilgili baz1 istatistik verilerin in-
tiharlar1 6nleme hedefine yonelik var olan sorunlarimizin ¢ziimii i¢in, planl ey-
leme doniigmesi yolunda halen kullanilamadigin gostermektedir. Bir bagka de-
yisle, intihara yonelik arastirma sonuglarmn veri kayitlarmin toplandigi  bir
merkezin olmasi ve toplanan veriler dogrultusunda eylem planinin diizenlenme-
si ve uygulanmasi 6onem kazanmaktadur.
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