Intiharlarin Oniine Gecmek
Miimkiin. Bu Isaretlere Dikkat!

thi — Intihar sadece bireyi
degil, onun tum ailesini,
arkadaslarini hatta tum toplumu
etkileyen, herkeste derin
yaralar acan yikici bir eylenm.
Intiharin 6nlenebilen bir eylem
oldugu unutulmamali. KTU Farabi
Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Uzmani Doc¢. Dr. Filiz Civil ARSLAN, yilda 800
bin kisinin intihar sonucu hayatini kaybettigini belirtti.
Ayni zamanda Turkiye Psikiyatri Dernegi Krize Midahale ve
Intihari Onleme Calisma Birimi 0Uyesi olan Doc¢. Dr. ARSLAN, bu
sayinin dinyada her 40 saniyede bir 6luime karsilik geldiginin
altini c¢izdi. Intihar girisimlerinin, 6limle sonuclanan
intiharlarin yaklasik 20 kati oldugunun altini c¢izen Doc¢. Dr.
ARSLAN, aciklamalarina su sekilde devam etti:

Krize Mudahale Hatlari Olusturulmali

Intihari onlemeye yénelik girisimleri; birincil, ikincil,
uclincul duzey girisimler olarak siniflandiriyoruz. Birincil
diizey Onleme; toplumda insanlarin intihara egilimini artiran
faktorleri belirleyerek ortadan kaldirilmasini hedeflemektir.
Bu hedefler isgsizlik, egitimsizlik gibi toplumsal sorunlarin
¢cozulmesi, intihar araclarina ulasimin zorlastirilmasi ve
medyada intihar haberlerinin ayraintili, normallestirerek ve
fotograflarla verilmesinin engellenmesidir. Bunun yani sira
o0zellikle gencler, sosyal medya lzerinden intihar egilimi olan
diger bireyler ile iletisime gecebilmekte ve intihar yontemi
acisindan bilgi alabilmektedir. Ancak sosyal medya ve
internetin, intihari onleme stratejisinde de kullanilmasi
mimkin. Intihar ile ilgili anahtar sézciklerin, bireyi
oncelikle intihari oOnleme sayfasina yonlendirmesinin
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saglanmasi, bu tirden cok sayida internet sayfasinin bulunmasi
ve bu sayfalarda kisilere boyle bir duygu ile bas etmek icin
nerelerden yardim saglayabileceklerine dair bilgilerin
sunulmasi intihari onleme adina buylk katki saglar. Toplum
duzeyindeki mudahalelerin biri de intihar eylemi acisindan
riskli gruplar olan kadinlar, gencler ve goéc¢cmenlerin
haklarinin korunmasi ve desteklenmesidir. Bu sekilde bir
yaklasim, yardim cagrisi niteligindeki intihar davranisinin
azaltilmasina yardimci olur. Toplumda 0ozellikle ruhsal
hastaliklar ve intihar davranisi, damgalanma sorunu ile karsi
karsiyadir. Bu durum bireyin, yardim kuruluslarina
basvurmasini engellemektedir. Bu nedenle yardim arama
davranisini cesaretlendiren programlar vyapilmali ve
bireylerin, zorlu donemlerde basvurabilecekleri krize midahale
hatlari olusturulmalidair.

Onemli Risk Gruplarindan Biri Ergenler

Ikincil diizey 6nleme, intihar davranisini onlemek veya intihar
egilimi olan kisiyi rehabilite etmektir. Intihar davranisinin
arka planinda bircok neden olabilir. Bu nedenler arasinda en
sik karsimiza c¢ikani, bireyin ruhsal bir hastaliga sahip
olmasidir. 0Ozellikle depresyon, intihar riskinin en yiksek
oldugu klinik tablolardan birisidir. Bu sebeple psikiyatrik
tablolarin erken ve etkin tedavisi, intihari oOnlemede
oncelikli basamaklardan biri olarak gorulmektedir. Psikiyatrik
bozuklugu bulunmadigi halde intihar davranisi ac¢isindan onemli
olan bir diger risk grubu ergenlerdir. Ergenlik, alternatif
sorun ¢O6zme becerilerinin kisitli oldugu, krize daha yatkin
bir donemdir. Ergenlikteki intiharlarda reddedilme, okul
basarisinda dusukluk, kavga etme, sevgiliden ayrilma, aile ile
ilgili problemler o6nemli rol oynar. Rehber dgretmenler basta
olmak Uzere tum ogretmenlerin intihar davranisi hakkinda
bilgilendirilmeleri, intihari oOnlemede oOnemli Kkatk1i
saglayacaktir.

Intihar Riski Olan Bireyler, Eyleme Gecmeden Once Uyari
Isareti Verir



Intihar riski olan bireylerde, eyleme gecmeden dnce sézel ya
da davranissal wuyari isaretleri bulunmaktadir. GuUnluk
faaliyetlerde ilgi kaybi, kisisel bakiminda azalma, yeme ve
uyku aliskanliklarinda degisiklik, arkadas ve aile cevresinden
uzaklasma, okul ve is performansinda disme, yorgunluk ve agri
gibi fiziksel vyakinmalar, intihar eylemi oOncesinde
gorulebilir. Bunun yani sira umutsuzluk ve caresizlik gibi
duygulardan bahsetme, vasiyet dizenleme, veda mektubu yazma,
esyalarini baskalarina dagitma, aciktan ya da gizli intihar
hakkinda konusma ya da yazi yazma da uyari isaretleri arasinda
sayilabilir.

Daha Onceden Intihar Girisiminde Bulunmus Kisiler Izlenmeli

Uclincii diizey 6nleme, yakin zamanda intihar eyleminde bulunmus
kisilere yoneliktir. Daha onceden intihar girisiminde bulunmus
kisiler, yineleyen bir girisim icin buyuk risk altindadir.
Intihar girisiminden sonraki ilk ¢ ay, tekrar bir girisim
acisindan olasiligi en yuksek donemdir. Bu kisiler, herhangi
bir ruhsal hastaliga sahip olmasa bile mutlaka izlenmeli.
Hastalarin, ruhsal hizmetlere ulasiminin kolaylastirilmasi ve
hasta yakinlarinin da rehabilitasyon surecine katilimi, yeni
bir intihar girisimini engellemede O6nemli bir yere sahip.

Iintiharlar Onlenebilir

Unutulmamalidir ki intiharlar onlenebilir. Aile, okul, isyeri
ve 1ilgili kuruluslarin koordineli bir sekilde calismasi
gereklidir. Uygun programlarla intiharlarin azaldigi ulkelerin
varligi bunu dogrulamaktadir.



