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INTIHARIN ONLENMESI
MEDYA CALISANLARI iCIN KAYNAK

Bu dokuman intiharla ilgili olarak belirli sq_syal ve profesyonel gruplara
hitap eden bir kaynaklar dizisine aittir. DSO'nlin dinya ¢apinda intiharin
onlenmesi girisimi SUPRE'nin bir pargasi olarak hazirlanmigtir.
Anahtar kelimeler: intihar, dnleme, kaynaklar, hekimler, egitim, birinci
basamak saglik hizmetleri
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ONSOZ

intihar yazyillardir filozoflarin, teologlarin, hekimlerin,
sosyologlarin ve artistlerin ilgisini cekmis bir konudur. Fransiz
~ filozof Albert Camus “Sisyphus’un Miti” adli kitabinda intiharin tek
ciddi felsefi problem oldugunu iddia eder.

Ciddi bir halk saghgi problemi olarak dikkatimizi geken intiharin
dnlenmesi ve kontroll kolay bir is degildir. Aragtirmalar intiharin
dnlenmesinin ¢ocuklarin iyi kosullarda yetistirilmesi, ruhsal
rahatsizliklarin etkili tedavisi, cevresel risk faktdrlerinin kontroll
gibi ¢ok yonlii aktivitelerle mumkin olabilecegini ortaya koymustur.
Uygun bilgi akigi ve bilinglendirme ¢alismalari bagarili programlar
icin elzemdir.

Dunya Saglk Orgiti 1999 yilinda diinya ¢apinda intiharin
dnlenmesine iligkin bir girisim olan SUPRE'yi baglatti. Bu kitap¢ik
SUPRE calismasi gercevesinde ortaya ¢ikan ve .intiharin
6énlenmesiyle ilgili belirli sosyal ve profesyonel gruplara hitap eden
bir dizi kitap¢iktan biridir. Cesitli gruplardan, saghk
gorevlilerinden,egitimcilerden,sosyal gorevlilerden, hiikiimetlerden,
yasa yapicilardan, sosyal hizmetlilerden, kanun uygulayicilardan,
ailelerden ve topluluklardan katilimcilar igeren bir bagi temsil
eder.

Bu kitapgigin 6nceki versiyonunu hazirlayan Profesér Diego
de Leo'’ya (Griffith Universitesi, Brisbane-Queensland, Avurstralya)
mitesekkiriz.

Ayrica kitapg¢igl gbzden gegiren ve asagida isimleri sayilan
DSO intiharin Onlenmesi Uluslararasi Agi tiyelerine de tesekkiir
ederiz.

Dr. Sergio Perez Barrero, Bayamo Hastanesi, Granma-Kiba

Dr. Annette Beautraies, Christchurch Tip Fakltesi,
Christchurch- Yeni Zellanda



Dr. Ahmed Okasha, Ain Shams Universitesi, Kahire-Misir
Prof. Lourens Schlebush, Natal Universitesi, Durban-Giiney Afrika

Prof. Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalier Cochin,
Paris-Fransa

Dr. Airi Varnil, Tartu Universitesi, Tallinn-Estonya

Prof. Danita Wasserman, intihar Arastirmalar ve Onlenmesi Ulusal
Merkezi, Stockholm-isveg

w

Dr. Shutao Zhai, Nanjing Tip Fakiltesi Beyin Hastanesi,
Nanjing-Cin

Ayrica SNEHA, Chennai-Hindistan’dan Dr. Lakhmi Vijayakumar’a
bu kaynaklarin ilk versiyonlarinin teknik editérligine yardimci
oldugu icin mitesekkiriz.

Bu kaynaklar yaygin bir sekilde dagitilmistir, diger tlke dillerine
cevrilerek ve yerel kosullarina uyarlanarak etkin bigimde kullarilabilir.
Ceviri iin izin ve uyarlama yorumlarini memnuniyetle kargilayacagiz.

Dr. J. M. Bertolote

Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar, Koordinatér
Ruh Sagligi Dairesi

Diinya Saghk Orgti






Medya cesitli sekillerde bilgi ulagtiran 6nemili bir bilgi kaynags
olarak giinimuiz toplumunda belirleyici rol oynar. Toplumun
davraniglarini, inanglarini ve tutumunu, politika, ekonomi ve sosyal
uygulamalari gu¢li bir sekilde etkiler. Bu etki dolayisiyla medya
intiharin 6nlenmesinde aktif bir role sahiptir.

intihar bir kiginin hayatinin sona ermesinin belki de en trajik
seklidir. intihar etmeyi diistinen kisilerin gogu kararsizdir. Olmek
istediklerinden emin degildirler. Hassas bir bireyi intihara yéneltecek
pek ¢ok faktorden biri de intihar olaylarinin medyada yer almasi
olabilir. Medyanin intihar vakalarini nasil ele aldigi diger intihar
vakalarini etkilemektedir.

Bu kaynak medya raporlarinin intihar Gzerindeki etkisini genel
hatlar ile ortaya koymayi, guvenilir bilgi kaynaklarini tanimlamayi,
genel anlamda intiharin ve 6zel vakalarin nasil ele alinmasi
gerektigini ve intihar raporlarinda kaginiimasi gereken hatalari
tartismay1 amaglamaktadir.

MEDYA RAPORLARININ iNTIHAR UZERINDEKI
ETKiSI

Medya ve intihar arasindaki ilk baglanti Goethe’nin 1774 yilinda
yayimlanan “Geng¢ Werther’in Acilan” adli romanindan kaynaklanir.
Romanin kahramani talihsiz bir agkin ardindan intihar eder ve
romanin basimindan hemen sonra ayni yontemle pekg¢ok geng
erkegin intihar ettigi rapor edilir.

Bu durum kitabin basiminin pekg¢ok yerde yasaklanmasi ile
sonuglanir(1).

Dolayisiyla “Werther etkisi” terimi teknik literatiirde intihar
yontemlerinin taklit edilmesi anlamina gelir.

Medyanin intihar lizerindeki etkisine iliskin diger ¢aligmalar
ABD’de gegen ylzyila giden bir inceleme igeriyor(2).



Diger bir Gnli ve glincel vaka, Derek Humhry tarafindan yazilan
“Son ¢ikig” ile ilgili: kitabin basimindan sonra New York'ta, kitapta
tanimlanan yontemlerle intihar oraninda bir artig goralmustar.

Fransa’da “intihar” adli kitabin basiimasinin ardindan da ayni
sekilde bir artis yaganmigtir(4). Philips ve meslektaslarina gére
(5) intihar vakalarina medyada ne kadar ¢ok yer verilirse intihar
orani Uzerindeki etkisi de o kadar artar. Unliilerin intiharlarina
iliskin haberler daha guglu etki yaratir.

Televizyon da intihar davranigini etkiler. Philips (7) intihar
vakasinin televizyonda yayinianmasini takip eden 10 giin igerisinde
intihar vakalarinda artis yasandigina isaret etmigtir. Yazili medyada
oldugu gibi pekgok kanal ve programda duyurulan intihar vakalart,
Ozellikle Unlu kigilerin intiharlarina iligkin haberler oldukga etkilidir.
Bununla birlikte, programlarin kurgusal intiharlarla ilgili igeriginin
intihar davranigini tetikleyip tetiklemedigi konusunda ¢eligkili
raporlar vardir.

Tiyatro oyunlari veya muzik ile intihar davranigi arasindaki iligki
heniiz yeterince aragtirimamigtir ve dolayisiyla olaya 6zgu niteligini
korumaktadir.

(1) imitasyon, bir intihar vakasinin izleyen vakalara model
olusturmasi sureci, Grup (Cluster) yakin zamanda veya mekanda
biribiriyle dogrudan baglantili veya baglantisiz intiharlar dizisi,
Yayilma (Contagion) , belirli bir intihar vakasinin, énceki intihar
vakasina iligkin bilginin dogrudan ya da dolayli olmasina
bakiimaksizin bagka bir intihar kolaylastiric etkisidir.

Yakin zamanlarda internet birgok yeni konuyu giindeme getirdi.
intihar plani yapan kisilere planlarini gergeklestirmede yardim
eden ve intihar etmelerini 6nlemeye ¢aligan siteler var. Bugiine
kadar bunlarin intihar (izerindeki sistematik etkisini aragtirmaya
yonelik bir galigma yapilmadi.



Genel olarak gergek intihar vakalarina dayall gazete ve
televizyon yayinlarinin intihar oraninda ciddi bir artisa yol agtigi
istatistiki agidan ortadadir. Bu etkinin en gugli oldugu kesim
genglerdir.

Bununla birlikte, intihar vakalarinin gogu medyada yayinlan
mamaktadir, bir intihar vakasinin duyurulmasi kararlastiriidiginda
ise belli bir kisi, yéntem ve yer hakkinda bilgi veriimektedir.

intihar haberciler igin “haber yapmaya deger” bir olaydir ve
bunu rapor etme haklar vardir. Fakat medyanin dikkatini geken
intihar vakalarn genel gizginin digina ¢ikan érneklerdir. Medya bu
siradigi vakalari genel durum gibi sunarsa yanlig bilgilendirmig
olur.

Klinik hekimleri ve aragtirmacilar hassas kesimde intihar oraninin
artmasina yol agan faktérun, intiharin duyurulmasi degil, duyurulma
sekli oldugunu bildirmektedir. Bazi duyuru sekilleri intihar
davraniginin taklit edilmesini énleyebilir. Bununla birlikte, her
zaman igin intiharla ilgili haberlerin intiharin “normal” bir olay olarak
algilanmasina yol agma ihtimali vardir. Tekrarlanan ve siliregiden
intihar haberleri ergenleri ve gengleri olumsuz etkilemektedir.

Medyanin aydinlatiimasi ile intihar vakalarini daha dogru, uygun
ve intihann énlenmesi ¢gabalarina yardimci olacak sekilde sunmasini
saglamak, intihardan kaynaklanan trajik yagsam kaybinin
engellenmesine katkida bulunur.



GUVENILIR BILGIi KAYNAKLARI,

intihar kaynakli dltimlere iligkin guvenilir bilgi diinya ¢apinda
pekcok drgiitten elde edilebilir. DSO veri bankasi 1950 yilindan
bugline uzanan yas ve cinsiyete dayali verileri igerir. Bilgi
saglayabilecek diger kurumlar, Birlegsmis Milletier Cocuk Fonu
(UNICEF), BM Bolgelerarasi Sug ve Adalet Arastirma Enstitlisu
(UNICRI), BM Kadin Geligsme Fonu (UNIFEM), Uluslararasi Klinik
Epidemiyoloji Agi (INCLEN),Gocuk istismari ve ihmalinin Onlenmesi
Uluslararasi Toplulugu (ISPCAN), INTERPOL, Avrupa Topluluklari
istatistik Ofisi (EUROSTAT) ve Diinya Bankasi’dr.

Cok sayida hukdmet kurulusu, ulusal birlikler ve gonalli
kuruluslar (isvec intihari Onleme ve Arastirma Merkezi, Avustralya
istatistik Burosu ve ABD Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
Merkezi gibi) da bilgi sadlar. Uluslararasi intiharin Onlenmesi
Birligi (http://www.who.int/ina-ngo/ngo/ngo027.htm),
Amerikan intihar inceleme Birligi (http://www.suicidology.org/),
Awvustralya Genglerde Ruh Sagligi Sorunlarina Erken Midahale
Ag (http://auseinet.flinders.edu.au/), Uluslararasi intihar Aragtirma
Akademisi (http://www.uni-wuerzburg.de/IASR/), bilgi igin
ulagilabilecek websitelerine sahiptir. En giincel intihar/6lim verileri
s6z konusu Ulkeye bagli olarak son 18-36 aya aittir.

intihar rakamlari genelde yanlis tahmin edilmektedir. Bu konuya
gobsterilen duyarsizlik derecesi, intiharin arastirilmis olup
olmamasina gore, llkeden Ulkeye degisir. Konunun yeterince
dnemsenmemesinin diger nedenleri diglama, sosyal ve politik
faktorler, sigorta dizenlemeleri olarak sayilabilir; sonugta bazi
intihar vakalari kaza veya nedeni belirlenemeyen 6lim olarak
rapor edilmektedir.
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Tahminde hata orani yetigkinlerde %20-25 dizeyinde iken,
diger gruplar icin %6-12 oranindadir. Olimle sonuglanmayan
intihar davraniglari (intihar girigimi) konusunda diinya ¢apinda bir
resmi kayit sistemi yoktur. CUnku intihar girisiminde bulunanlarin
ortalama %25’i tibbi bakim ve miidahaleye ihtiya¢c duymaktadir.
Dolayistyla pek ¢ok intihar girigsimi kayit/rapor edilmemektedir.

intihar verilerinin kullaniminda alinmasi gereken énlemler:

Cesitli Ulkelerden elde edilen intihar verileri arasinda sik¢a
kargilagtirma yapilir, fakat dikkat edilmesi gereken nokta intihardan
kaynaklanan élumlerin kayit strecinde Ulkeden Ulkeye farkhlklar
goruldigu ve bu farkin dogrudan karsilastinlabilirligi ciddi sekilde
etkiledigidir.

intihar oranlari genelde niifusun 100.000 kisilik Slgedine oranla
ifade edilir. Eger rapor edilen oranlar kug¢ik nifus gruplarina
(6rnegin sehirler, eyaletler ve hatta kiguk uUlkelere) aitse
yorumlanmasi ekstra dikkat gerektirir, ¢inkl birkag¢ 6lim bile genel
tabloyu 6nemli élgtude degistirebilir. 250.000 kiginin altinda niifuslar
icin genelde ham intihar verileri kullanilir. Bazi oranlar yas
standardina goére ifade edilir. Bu yaklagim 15 yas alti intiharlari,
az sayida oldugundan, icermeyebilir. Fakat pekgok llkede bu yas
grubunda artan intiharlar alarm vermektedir.

GENEL OLARAK INTIHAR NASIL ELE
ALINMALI/RAPOR EDILMELI?

intihar konusunu ele alirken dikkat edilmesi gereken belirli
konular sunlardir:

1. istatistikler dikkatlice ve dodru bir sekilde yorumlanmalidir.
2. Gergek ve glivenilir bilgi kaynaklari kullaniimahdir.
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3. O anda yapilan yorumlar, zaman baskisina ragmen ele
alinmahdir.

4. Kugik rakamlara dayali genellemeler 6zel dikkat gerektirir,
“intihar salgini” veya “diinyada en yiksek intihar oraninin gériildigi
yer” gibi ifadelerden kaginiimaldir.

5. Intihari sosyal veya kultirel degisimlere veya degregasyona
anlagilabilir bir tepki olarak géstermekten kaginilimalidir.

BELIRLI BiR INTIHAR VAKASI NASIL RAPOR
EDILMELIDIR?

Asagidaki hususlar dikkate alinmahdir:

1. intiharin,ézellikle Gnld bir kiginin intihari s6z konusu
oidugunda,duygusal olarak eie aiinmasindan 6zenie kagintimaiidir.
Haber mumkin oldugunca kisa tutulmahdir. intihar eden
kisinin/UnlGnin ruhsal bir rahatsizligi varsa belirtiimelidir. Fazla
agiklama ve abartili ifadelerin 6nlenmesi igin caba sarf edilmelidir.
Olen kisinin intihar i¢cin kullandigi yéntemin ve intihar
ettigi yerin fotografi yayinlanmamalidir. ilk sayfa mangetleri asla
intihar haberleri i¢in uygun bir yer degildir.

2. intiharda kullanilan yontem ve nasil uygulandigina iligkin
aciklamadan kaginiimalidir. Aragtirmalar intihar haberlerinin intihar
sikhgindan ¢ok kullanilan yéntemi etkiledigini gdstermektedir.
Belirli yerler kdprtler, ugurumlar, yiksek binalar, demiryollari gibi
geleneksel olarak intiharla bagdastirilan yerler oldugundan
buralarda gergeklesen intiharlara iliskin haberler daha ¢ok insanin
intihar i¢in bu yerleri kullanmasina yol agabilir.

3. intihar agiklanamaz bir olay olarak veya basite indirgenerek
anlatilmamalidir. Intihar asla tek bir olay veya nedenden
kaynaklanmaz. Genelde ruhsal ve fiziksel hastaliklar, madde
bagimlihgi, ailevi problemler, bireyler arasi ¢atismalar ve stres
faktorleri gibi pekgok faktoriin karmagik etkilegiminden
kaynaklanmaktadir. Intihara gesitli etkenlerin yol actigi konusunda
bilgilendirme faydali olabilir.
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4, intihar iflas, bir sinavda basarisiz olma veya cinsel istismara
karsi bagvurulan bir ydbntem olarak gosteriimemelidir.

5. intihar haberleri, intihar eden kisinin ailesi ve yakinlari {izerinde
diglama ve psikolojik etkiler yaratabilecegi gbz énlinde
bulundurularak hazirlanmalidir.

6. intihar kurbanlarini gehit gibi, toplumun intihar davranigini
onurlandirdig! seklinde anlagilabilecek sekilde yorumlamaktan
kaginmali, bunun yerine intihar eden kiginin 6lumuntn ardindan
yasanan yas ve Uzuntli vurgulanmalidir.

7. Oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinin fiziksel etkilerinin
(beyinde hasar,felg gibi)vurgulanmasi caydirici rol oynayabilir.

MEVCUT YARDIMA ILISKIN BiLGi VERME

Medya intihara iligkin haberlerinde agag@idaki bilgilere yer vermek
suretiyle intiharin dnlenmesi ¢abalarina aktif bir sekilde yardimci
olabilir:

1. Mevcut ruh sagligi hizmetleri ve yardim hatlarinin giincel telefon
numara ve adreslerinin duyurulmasi,

2. intihara meyilli davranis gdstergelerinin duyurulmasi,

3. Depresyonun intihar davranigi ile baglantili oldugu ve tedavisinin
muUmkin oldug! mesajinin verilmesi,

4. intihar girisimine ragmen hayatta kalanlara destek olmak igin
sempati mesaji vermek ve destek gruplar olusturmak. Bu girisim
ruh sagligi uzmanlarinin, aile ve arkadas ¢evresinin intihar krizlerine
midahale olasiligin ylkseltecektir.
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NE YAPMALI / NE YAPMAMALI? OZET

NE YAPMALI?

* Gergeklerin sunulmasinda saglik otoriteleri ile birlikte ¢alisiimal,

* intihardan bahsederken “tamamlanmis” intihar girisimi ifadesi
kullaniimah, “basarili” degil,

* i¢ sayfalarda (ilk sayfada degil), yalnizca ilgili veri/bilgilere yer
verilmeli,

* Sorunlari olan kigi igin intihara alternatif ¢6ziimler vurgulanmali,
* Yardim hatlar ve toplum kaynaklari hakkinda bilgi saglamal,

* Risk gostergelerini ve uyari niteliginde davraniglari duyurmal.

NE YAPMAMALI?

* Fotograf/intihar notlari yayinlanmamali,

* Kullanilan yénteme iligkin detaylar agiklanmamali,
* Basit nedenler agiklanmamali,

* intihar yiceltimemeli/duygusallastinimamali,

* Dini/kultarel kaliplar kullaniimamal,

* Suglama/sorumluluk paylagimi yapiimamalidir.
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Ruhsal ve Davranigsal Hastaliklar

intiharin Onlenmesi Kaynak Seri

1. Hekimler icin Kaynak

2. Medya Calisanlari icin Kaynak

3. Ogretmenler ve Diger Okul Personeli icin Kaynak
4. Birinci Basamak Saglik Calisanlar icin Kaynak

5. Hapishane Calisanlari icin Kaynak

6. Geride Kalanlari Nasil Orgitlersiniz?
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