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BAGIMLILIK
BAGIMLILIGIN ANATOMIS]

Kisinin kullandigi bir madde, alkol, nesne
veya yaptigi bir davranis Uzerinde kontrolUnu
kaybetmesi olarak tanimlanabilecek
bagimlilik, bir beyin hastaligidir. Kontrolstzce
kullanilan her madde veya eyleme geci-
rilen her davranis bagimlilik olusturma
riski tasir. Kisiler hayatta bircok seye karsi
badimhhk olusturabilirler. Ornegin alkole,
tutune, maddeye, kumara, teknolojiye ve
herhangi bir esyaya veya davranisa bagimlilik
gelistirilebilir. Bagimlihdgin biyolojik, sosyal ve
davranissal boyutlari vardir. Bagimliligr anla-
mada her boyut ayni 6lcude énemlidir. Ba-
gimlilik duzelebilir, ancak alkol/madde tekrar
kullanildiginda nuks eden bir hastaliktir. Ba-
gimli olan kisi tum yasami boyunca bagimli
oldugunu unutmamali ve yasamini ona gdre
idame ettirmelidir.

BAGIMLILIGIN TURLERI

Bagimhligin turlerinden bahsedildiginde
kullanilan madde tipi ya da bagimli olunan
davranistan s6z edilmektedir. Bagimhlik tur-
leri icerisinde yer alan alkol, madde ve tutun
bagimlihgi turleri gibi teknoloji ve kumar
bagimliliklari da bireye, bireyin ailesine ve
cevresine psikolojik, sosyolojik ve maddi ola-
rak zararlar vermektedir. En genel ve DUnya
Saglik Orgutu (DSO) tarafinca tanimlanmis
bagdimlilik turleri sunlardir:

Alkol Bagimhihgr: Dinya Saglik Orguti-
ne gore alkol bagimliligi, alkolun yinelenen
bir bicimde veya surekli kullanimindan
kaynaklanan kullanim bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Alkol bagimhligi veya ko-
tuye kullaniminda gunluk fazla miktarlarda
alkol alma ihtiyaci olmaktadir. Kisinin icmeyi
durdurma veya kesme cabalari, fazla icmeyi
kontrol edebilme gayretleri ve icmeyi gunun
belli bir zamanina sinirlayamamasi; kisinin
alkol kullaniminin kotllesmesine ve fiziksel
bozukluklarina ragmen icmeye devam etme-
sine neden olur. Alkol bagimlisi veya kdtuye
kullanimi olan kisi alkol kullanimi nedeniyle
sosyal ve mesleki alanda bozulmalar yasaya-
bilir.

BAGIMLILIK

Tatan Bagimhhgi: Nikotinin siddetli ba-
gimlihk yapici etkisi vardir. Sigara, kullanimi-
nin ardindan kisa sure icerisinde bagimllik
olusturmaktadir. Dolayisiyla deneme amacli
veya “Bir kereden bir sey olmaz” dlusuncesiyle
hareket etmek, sigara bagimlihginin olusu-
munu tetikleyen ciddi unsurlardir.

Madde Bagimlihg:: Kisinin kullandigi
maddeyi bircok kez birakma girisiminde bu-
lunmasina ragmen birakamamasi, giderek
madde dozunda artis gorulmesi, madde kul-
lanmayi biraktiginda yoksunluk belirtilerinin
ortaya c¢cikmasl, maddenin zararlarini gérme-
sine ragmen madde kullanimini terk ede-
meyip maddeyi kullanmaya devam etmesi,
zamaninin buyuk bolumund madde arayarak
gecirmesi ile belirli bir durumdur.

Kumar Bagimliligi: Kumar oynama bo-
zuklugu, psikiyatri alaninda uzun yillar durtu
kontrol bozuklugu olarak ele alinsa da za-
manla madde ile iliskili olmayan bagimlhliklar
kategorisinde siniflandiriimaya baslanmistir.
Bu bagimliliga cogu kez artan miktarlarda
parayla bahse girme, kumar oynama dav-
ranisinin durdurulamamasi, zihnin surekli
kumar ile mesgul olmasi, kumar oynama
davranisinin yasamdaki ilgi alanlarindan ve
gunluk faaliyetlerden daha éncelikli olmasi,
olumsuz sonuclar ortaya ¢ikmasina ragmen
kumar oynama davranisina devam edilmesi
veya artan kumar oynama motivasyonu eslik
etmektedir.

Teknoloji Bagimlihigi: Teknoloji ve inter-
netin bilincli olmayan, kontrolsuz bir sekilde
kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan dav-
ranissal bagimhiliklardir. Oyun oynama bo-
zuklugu, kumar oynama bozuklugu, sosyal
medyanin ve akilli telefonun asiri kullanimi
gibi bagimlilik yapicr alt davranislarla kendini
gosteren bagimlhilik taradur.

BAGIMLILIGIN NEDENLERI

Bagimliligin nedenleri karmasiktir ve kisi-
den kisiye degisebilir. Psikolojik ve biyolojik
etkenler bagimlilik surecini etkilemekte-
dir. Kisi ilk olarak merak ve korku duygusu
ile kullanimi1 denemek isteyebilir. Merakla
birlikte “Bir kereden bir sey olmaz" dusun-
cesi ile kullanim gercgeklesir. Bagimlilik
beyinde dopamin adli nérotransmiteri
etkilemektedir. Dopamin; dusUnce, his,
motivasyon, hareket, dikkat ve karar verme
gibi bircok temel fonksiyonel strecte yer alir.




Kullanilan maddeye bagli olarak kullanim
sikligi, kullanim suresi, kullanilan madde
tdrune gore degisiklik gdsterse de dopamin
hormonunun kullanim surecine bagli olarak
zarar gormesi sonucu beyin dogru sekilde
calisamamaya baslar ve bagimlilik ortaya
¢cikar. Bundan dolayl bagimlilhidgi bir beyin
hastaligi olarak ele alabiliriz. Genetik faktor-
ler, cevresel etkenler, ruhsal sorunlar, hasta-
liklar ve sosyal baskilar bagimhligi etkileyen
faktorler arasinda yer alir.

BAGIMLILIGIN FIZYOLOJIK VE
RUHSAL ETKILERI

Bagimlilik, beyinde kimyasal degisikliklere
neden olur. Ozellikle 6dUl merkezi olarak bili-
nen boélgelerdeki dopamin seviyelerini etkile-
mektedir. Psikolojik etkiler, Kisilerin duygusal
durumundan bilissel islevlerine ve davranis-
larina kadar genis bir yelpazede gorulebilir.
Duygusal etkiler, dusuk 6z saygi ve utang,
anksiyete ve depresyon, kisilerde sik gorulen
ani duygu degisimleridir. Bagimllik yapan
her maddenin fizyolojik ve ruhsal etkileri de-
Jiskenlik gasterebilir. Ornegin alkol kullanim
bozuklugu ¢cogunlukla farkli psikolojik ya da
fiziksel problemler ile beraber ortaya cikar. Al-
kol kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerde,
farkli maddelere bagimlilik gelistirme riski,
duygu durum bozuklugu sorunu, depresyon,
kaygl problemleri, sizofreni, kisilik bozukluk-
lar1 problemi gibi ruhsal sorunlar gérultrken
ayni zamanda fiziksel olarak da karacigerde
genisleme, yaglanma, sarilik, kanser ve siroz,
yUksek tansiyon, kalpte buyume ve ani kriz,
damar tikaniklari gdézlemlenmektedir. Mad-
de kullanim bozuklugu bulunan kisilerde
ise duygu ve davranislarinda bazi sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Beynin yapisindaki
ve islevlerindeki farkliliklar; kisilerde siddetli
istek hissine, karakter farklihigina, beklenme-
dik hareketlere ve diger davranislara sebep
olmaktadir. Beyin gdruntuleme calismalari,
madde kullanimina bagli olarak beynin yargi-
lama, karar verme, gelistirme, hafiza ve dav-
ranissal olarak kontrol ile ilgili bolgelerinde
farkhlik olustugunu gostermektedir. Ayrica
bagimlihgi olan kadinlarin bebeklerinde ise
yenidodan yoksunluk sendromu olabilmek-
tedir. Kumar bagimhlidi, bireye, aileye ve top-
kulturel ve is acisindan olumsuz etkilerde
bulunmakta; halk sagligi ve suca bulasma
riski agisindan tehlike olusturmaktadir.

INTIHAR VE iNTIHARIN DEGERLENDIRIiLMESI

INTIHAR VE INTIHARIN
DEGERLENDIRILMESI

INTIHAR

insanlarin hayati genel olarak dogal élum,
oldurulme, kazaya bagli 6lum ve intihar ol-
mak Uzere dort sekilde sonlanmaktadir. Bu
olum turleri arasinda da ¢cogu zaman en tra-
Jik, en karmasik ve en bilinmez olani, intiharla
gerceklesen olumlerdir.

intihar kelimesi kdken olarak Latincede
“suicidium” terimine dayanir. Bu terim, sui
(6z/kendi) ve cedere (6ldurmek/kiymak) an-
lamina gelen kelimelerin birlesmesi sonucu
insanin kendini 6ldUrmesi anlamina gelen
“suicedere” kelimesiyle ifade edilmektedir.
Suicedere ifadesi 17. yUzyilin ortalarinda
ingilizceye, Fransizcaya ise 18. yUzyilda “suici-
de” olarak gegcmistir. Danimarka, Norvecg ve
Isvec gibi Kuzey Avrupa Ulkelerinde ise co-
gunlukla insanin kendine kiymasi anlamina
gelen “selbstmord” ifadesinden tureyen keli-
meler kullanilmaktadir. Bugun uUlkemizde de
tibbi terminolojide “suisid” kelimesi intihari
ifade ederken sik¢a kullanilmaktadir.

intihar kelimesi dilimize Arapcadan
gecmistir. Arapca bogazlama, kesme anlam-
larina gelen “nahr” kdkunden tUreyen intihar
ifadesi, zamanla TUrkceye yerlesmistir. intihar
terimi, Turk Dil Kurumunca “bir kimsenin
toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile ken-
di hayatina son vermesi” seklinde tanimlan-
maktadir. Bir baska anlamiyla, kisinin bilingli
ve istekli bir sekilde hayatina kendi eliyle kiy-
masi olarak ifade edilebilir.

intihar, dlumle sonuclanan bir eylem
oldugu gibi sadece bir dusuince olarak da
gozlemlenebilmektedir. intihari irdelerken
yUzeysel olarak dusUnmek yerine cok boyutlu
ve uzun bir sUrec olarak degerlendirmeli-
yiz. Dolayisiyla intihar, sadece bir eylemin
sonucu olarak ele alinmamalidir. Esasinda
intihar, kendini éldUrme fikri ortaya c¢iktigi
andan baslayip kendini 6ldurme davranisi
tamamlanana kadar gegcen tum surecleri
kapsamaktadir. Bu suUreg icerisineg; intihar
etme fikrinin olusmasi, intiharin ne sekilde
gerceklestirileceginin planlanmasi ve kendini
oldurme girisimi aksiyonlari bir bdtun ola-
rak ele alinmalidir. Ayrica intihar girisimleri
sadece yasama son vermek icin degil, baska




amaclara ulasmak (dikkat cekmek, mesaj
vermek veya cevredeki insanlara uyarida
bulunmak icin vb.) icin de gerceklesebilir.
Ancak bu turden girisimlerin de ciddiyetle
anlasiimasi, irdelenmesi veya yonetilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla intihara sadece
kisinin kendi oldurmesi davranisi olarak ba-
kilmamasi ve intiharin bir strec olarak daha
genis acidan ele alinmasi dnerilmektedir.

Intihar olgusu:; din, felsefe, hukuk, sosyo-
loji, tip ve psikoloji gibi bircok disiplinin ilgi
odaginda olmus, hakkinda bircok calisma/
arastirma yapilmistir ve yapilmaya da devam
edilmektedir. intihar olgusu ruhsal boyutta
irdelendiginde U¢ asamasinin bulundugu
bilinmektedir. Bunlar: Kisinin intihar dusunce-
sinin ve/veya planinin olmasi, intihar girisimle-
rinin olmasi ve tamamlanmis intihar girisimi
asamalarini kapsamaktadir. Bu asamalar su
sekilde aciklanabilir:

intihar Dusuncesi/Planlari: Kisinin yasa-
mina son vermeyi dusunmesi ve bu konuda
planlar yapmasi anlamlarini kapsamaktadir.

intihar Girisimi: Bu ifade, intihar dusun-
cesinin/planlarinin gerceklestigi fakat 6lumle
sonuglanmayan davranisi kapsamaktadir.
intihar girisiminin sonucunda yaralanma,
zehirlenme, acil tibbi destede alinma vb. du-
rumlar gorulebilir.

Tamamlanmis intihar: Kisinin yasamina
son verme istegi ve bilinciyle gergeklestirdigi,
olumle sonuglanmis vakalardir.

Yukarida verilen bilgilerde belirtildigi Uze-
re, intihar girisiminden dnce bir dusunce ve
plan sureci ortaya ¢cikmaktadir. Bu dusunce
ve planinin neticesinde intihar girisimi mey-
dana gelir. intihari énlemek acisindan kisinin
intihar dusunce ve planlarini dnemsemek
cok dnemlidir. intihar dastincesi ve plani olan
kisiye yonelik herhangi bir mudahalenin ol-
mamasl, tamamlanmis intihar riskini de artir-
mis olacaktir.

INTIHARIN RISK VE KORUYUCU
FAKTORLERI

RISK FAKTORLERI

intihar olgulari hakkinda yapilan istatistiksel
calismalara gore intihar dUsuncesinin ortaya
¢lkmasinda ve yogunluk kazanmasinda bazi

INTIHAR VE INTIHARIN DEGERLENDIRILMESI

biyolojik, psikolojik ve sosyal risk faktorleri
on plana ¢ikmaktadir. Bu risk faktorleri
arasinda; yalniz yasamalk, issizlik, yuklu borg/
ciddi finansal sorunlar, medeni durum

(evli olmama, bosanma), sosyal izolasyon,
bagimlilk (&zellikle madde, alkol ve kumar
bagimlihdi), gecmis intihar girisimi, ailede
intihar éykusunun bulunmasi, ruhsal
sorunlar (travma, depresyon vb.), savas
ortamlari, kronik hastaliklar ve kizginlik, suc-
luluk, hayal kirikligl, Gzuntd, yalnizlik, saldir-
ganlik gibi duygulardan birinin veya birka-
¢inin ¢cok yogun olarak yasanmasi sayilabilir.
Bunlarla birlikte kisinin, kendisi icin énemli
biri tarafindan reddedilmesi, bu kisiden do-
layi terk edilmislik hissi yasamasl veya onun
kaybini yasamasi ve bununla bas edememesi
baslica risk faktorlerini olusturmaktadir. Ay-
rica bazi politik veya ideolojik (canli bomba,
o6lum orucu vb.) sebepler de risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Birden fazla risk
faktorune sahip kisiler daha fazla risk altinda
olabilmektedirler.

KORUYUCU FAKTORLER

Koruyucu faktor; intihar sureci acisindan
herhangi bir riskli duruma karsi koruma sag-
layan, intihar olasiligini azaltan i¢csel ve dissal
kaynaklar olarak ifade edilmektedir. Risk fak-
torlerini tespit etmek, intiharla iliskili kisiye
nasil ve ne zaman mudahale edilebilecegine
dair yol gdsterirken koruyucu faktorleri tespit
etmek ise kisinin yasamaya devam etmesi
icin yararlanilabilecek durumlari 6n plana
cikarmaya yardimci olur. Dolayisiyla intihar
surecglerinde intiharin koruyucu ve risk faktor-
lerinin bir arada degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Cesitli bilimsel calismalara gore
kisilik ozellikleri, guclu aile iliskileri, iyi bir sos-
val destek, gelecek planlari, tedaviye uyum ve
diniinancg koruyucu faktorler arasinda sayila-
bilir. Saglik ihtiyaclarina ve sosyal ihtiyaclara
erisim de ayrica koruyucu faktorler arasinda
gosterilebilir.

DUNYADAN VE TURKIYE'DEN INTIHAR
HAKKINDA BAZI ISTATISTIKLER

Dunya Saglik Orgutt (DSO) verilerine gére
her yil 700.000'den fazla insan intihar sebebiyle
olmektedir. Bunun yaninda intihar girisiminde
bulunan vaka sayisinin cok daha fazla oldugu
degerlendirilmektedir. 2019 yilinda toplanan



arastirma verilerine gore intiharin, 15-29 yas ara-
sl genclerde en bUyuk dorduncu olum nedeni
oldugu ve kuresel intiharlarin %77'sinin dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde meydana geldigi goz-
lemlenmektedir. Kimyevi maddeler yutmak
(tibbi ilag, bocek ilaci vb.), asi yoluyla ve atesli
silahla intihar dunya ¢capinda en yaygin inti-
har metotlari arasinda bulunmaktadir. DUnya
Saghk Orgltundn 2019 yilindaki verilerine gére
intihar oranlarinin (100 bin kisi basina dusen
intihar sayisl) en yuksek oldugu ilk 3 Ulke sira-
slyla Lesotho, Guyana, Esvatini Ulkeleridir. En
dusuk intihar oranlarinin bulundugu ilk 3 tlke
ise sirasiyla Antigua ve Barbuda, Barbados ve
Grenada Ulkeleridir.

2022 yilinda guncellenen Dinya Saglik Or-
gutu verilerine gore Ulkemiz de en az intihar
orani listesinde 12. sirada yer almaktadir. 2022
yilindaki TUIK istatistiklerine gére intihardan
kaynakli 6lum oranlari cinsiyet bazinda ince-
lendiginde, dUnyadaki verilere benzer sekilde
Ulkemizde de erkeklerde 6lum oranlarinin
kadinlara oranla daha yuksek oldugu go6z-
lemlenmektedir. 2000 ve 2022 yillari arasinda
Ulkemizdeki 6grenim durumuna goére intihar
istatistikleri incelendiginde, ilk sirada ilkokul
mezunlarinin oldugu gdzlemlenmektedir.
Ancak ilkokul mezunlarindaki intihar olgulari
gunumuzde dUsUs gdstermektedir. Lise ve
dengi okullardan mezunlar ile yUksekod-
renim mezunlari incelendidinde, bu grup-
takilerde intihar vakalari artmaktadir. 2022
yilindaki veriler 1siginda ulkemizde ilk sirada-
ki intihar nedeninin diger nedenler (%31,5)
olarak nitelendirildigi, ikinci siradaki intihar
nedeninin ise hastalik sebebiyle (%26,8) ger-
ceklesen intiharlar olarak ifade edildigi g6z-
lemlenmektedir.

INTIHAR RISKININ
DEGERLENDIRILMESINDE DIKKAT
EDILMESI GEREKENLER

intihar riski, kisinin yakin bir zamanda
yasamina son verme olasiligidir. intihar risk
seviyesinin tespiti, sorun alanlarinin belirlen-
mesi, tedavi planinin tespiti ve tedavi sek-
linin belirlenmesi amaciyla intihar riskinin
degerlendirilmesi dnem arz etmektedir. Bu
kapsamda intihar riskinin degerlendirilme
sUrecinin butuncul olarak ele alinmasi gerek-
mektedir.

intihar midahalesini saglkli bir sekilde
yapabilmek icin degerlendirmeyi iyi

INTIHAR VE INTIHARIN DEGERLENDIRILMESI

yapmak gerekmektedir. Degerlendirmenin
iyi yapilmasi durumunda, intihar girisimi
niyetinde olan kisinin dogru yéonlendirilmesi
saglanabilmektedir. intihara mudahale,
zorlayici bir saglik sorunu olmasi sebebiyle
degerlendirme ve yonlendirmenin

iyi sonug vermesi icin bazen farkl
disiplinlerdeki uzmanlarin birlikte calismasi
gerekebilmektedir. intihari degerlendirmenin
bazi adimlari bulunmaktadir. Adimlar su
sekilde siralanabilir:

» Intiharin gelismesinde kisinin yasadigi
ruhsal sorunlar etkili olabilmektedir. Dep-
resyon, borderline (sinirda kisilik bozuklu-
gu), bipolar bozukluk, sizofreni gibi ruhsal
sorunlar ve bagimlilik intiharin gelismesi-
ne neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu
tur ruhsal sorunlarin tespiti, dogru adim-
larin atilmasina katki saglayabilmektedir.

» Ailevi etkenler, intiharin gelisimi ve dnle-
nebilirligi acisindan énemlidir. Ailede bas-
ka bir kisinin intihar girisiminin olmasi,
kaotik ev ortamy, aile ici siddet ve istismar
durumunun bulunmasi, ailede psikolojik
sorunlarin olmasi kisinin intihar girisimi
agisindan risklidir.

»  Kisinin kendini 6ldurmek icin kullanabile-
cegi malzemelere (ilag, silah, kesici aletler,
ip, zincir vb.) ulasilabilirligi degerlendiril-
melidir.

»  Bireyin diger kisilerle kurmus oldugu ilis-
kilerde yasadigi sorunlara nasil gézimler
buldugu veya ¢c6zUm yollarinin olup ol-
madigi degerlendirilmelidir.

»  Kisinin aniden ve zaman zaman ol-
mekten veya dldurmekten bahsetmesi,
tehlikeli davranislarda bulunmasi, uyku
ve yeme bozukluklarinin daha sik hale
gelmesi, hobi ve ilgi alanlarindan zevk
alamamasi, 6z bakiminin dusmesi, dav-
ranislarda ani degisim olmasi, degerli
esyalarini veya kendisine verilen esyalari
baska Kisilere vermesi, olum icin mektup-
not yazma gibi durumlarin olmasi, yogun
alkol-madde kullanimi intihar agisindan
riskli olabilmektedir. Bu tutum veya dav-
ranislar irdelenmelidir.

» Sosyal destegdin saglanmamasi (6rnedin
barinma ihtiyacinin saglanamamasi, bire-
yin toplum tarafindan desteklenmemesi
vb.) durumunda kisinin intihar riski arta-
bilmektedir. Kisinin intihar dusuncesinin
olusumunda ve intihar girisiminde bu-
lunmasinda pek ¢cok psikiyatrik ve sosyal




»

»

faktér bulunmaktadir. intihar sdylem ve
dusunceleri olan kisilerle calisirken sosyal
destek sisteminin az olmasi mudahalede
bazi zorluklara da neden olmaktadir. Or-
negdin yalniz yasayan Kisiler veya evsizler
ve tedavi sUrecinde destek olup gézetim
altinda tutacak bir yakini olmayan kisiler.
Tibbi streci baslatilan kisinin ihtiyacina
yonelik is birligi yapmak ve riskleri artiran
faktorlerle calismak énemlidir. Ornegdin
yalniz yasayan, kimsesi olmayan kisilerde
barinma hizmeti konusunda yénlendirme
yapilabilir, hassas gruplar veya go¢ nede-
niyle uyum sorunu yasayan kisilerde inti-
harla ilgili calisma yaparken bir taraftan
da kisinin kendisine iyi gelecek bir sosyal
destek mekanizmasi icerisinde olmasi
icin calisma yapilabilir. Bu kapsamda kay-
makamliklarin acik kapi birimleri, beledi-
yelerin ilgili birimleri ve aile ve sosyal isler-
den sorumlu kurumlar/birimler ile kisinin
ihtiyacina gore is birligi kurulabilir.

Kisinin yasadigi kayiplar irdelenmelidir.
Ornegdin baba, anne, cocuk gibi birinci
derece yakinlar, dogal afet, trafik kazasi
gibi faktoérler sonucu fiziksel uzuvlarin
kaybedilmesi, iflas etme, is kaybl, sevilen
kisilere karsl yasanilan guven kaybi veya
bosanma ve ayrilik gibi kayiplar da intihar
suregleri acisindan Kisi icin risk barindira-
bilmektedir.

intihar girisimi acisindan riskli olan kisinin
gecmis intihar girisiminin olup olmadigy,
hangi etkenlerin girisime neden oldugu,
su an intihar acisindan risk olusturan bir
durumun varligi, intihar dusunce ve plan-
lari sorgulanmalidir.

intihar girisimi acisindan riskli kisinin inti-
hari nasil gerceklestirecegdi ve intihar gi-
risiminde bulunmasini 6nleyen nedenler
degerlendirilmelidir. Metnin devaminda
intihar acgisindan riskli olan kisilerin du-
sunce ve planlarina yonelik sorulabilecek
uygun sorular bulunmaktadir.

INTIHAR VE INTIHARIN DEGERLENDIRILMESI

INTIHAR AGISINDAN RISKLI OLAN
KISILERIN INTIHAR DUSUNCELERINE
YONELIK SORULABILECEK SORULAR

» Kendini son zamanlarda ¢ok kotu hisset-
tigin, yasamanin anlamsiz oldugunu du-
sundugun oluyor mu?

» Sabah uyanmasan bunun cok da énemli
olmadigini dusunuyor musun?

»  Boyle hissettigin zamanlarda kendini &l-
durmeye dair dusuncelerin ya da planin
oluyor mu?

» BuduUsUnceler ne zaman aklina geliyor?
Ne siklikla bunlari dusunuyorsun?

Seklinde sorular sorulabilir.

KISILERIN INTIHARI NASIL
GERGEKLESTIRECEGINE YONELIK
OLUSTURMUS OLDUGU PLANLARI
OGRENMEK IGIN SORULABILECEK
SORULAR

» Kendine ne yapmay! dusundun?
» Planini ne zaman gerceklestireceksin?
»  Planini nasil gergeklestireceksin?

»  Sahip oldugun seyleri birakacagin insan-
lari dusunddn mu?

» Arkanda birakacagin insanlara bir not
veya mektup yazmayi dusunddn mu? Ne
yazacaksin?

» Intiharinin arkanda birakacagdin insanlari
nasll etkileyecegini dusundun mu?

Seklinde detayli sorular ile birlikte kisilerin
intihar plani sorgulamasi yapilabilir.



BAGIMLILIK ILE INTIHAR
ILISKISI: TEHLIKELI BIR
BIRLIKTELIK

Bagdimlilik ve intihar, toplumumuzun kar-
sI karsiya oldugu buyuk saglik sorunlaridir.
Bu iki sorun arasindaki iliski karmasiktir ve
hem bagimli kisileri hem de onlarin ¢evresini
olumsuz etkileyebilir. Madde kullanimi olup
tedaviye baslayan kisiler, bazi sebeplerle in-
tihar girisiminde bulunma hususunda daha
yUksek risk tasimaktadirlar. Kisiler tedaviye
sik sik depresif belirtiler ve bazi stres faktorle-
ri (iliski kaybl, is kaybl, saglik ve finansal prob-
lemler) ile birlikte baslarlar. Bu stres faktorleri
kisilerin sadece tedaviye uyumlarini zorlastir-
makla kalmayip ayni zamanda intihar davra-
nisi riskini de arttirmaktadirlar. Dolayisiyla, in-
tihar davranisi bagimlilik tedavisinde dnemli
bir streg olup mutlaka bagimlilikla birlikte
degerlendirilmeli ve gerekli mudahaleler ya-
pilmalidir. intihar davranislarini daha islevsel
irdeleyebilmek amaciyla bagimllik alani cer-
cevesinde incelenen klinik bulgu ve arastir-
malara daha fazla intiyac duyulmaktadir.

INTIHARA YONELIK TEDAVI
PLANI

intihara yonelik tedavi plani, intihar acli-
sindan riskli olan kisinin risk degerlendirme-
sinden sonra tedavi yonunden ihtiyaglarinin
belirlenmesidir. Tedavi plani, intihara muda-
hale adimlarinin atilmasi agisindan énemli
bir durumdur. Tedavi plani olustururken, kisa
ve uzun vadeli risk degerlendirmesi yapilmasi
onemlidir. Saglikh bir tedavi planinin yapil-
masi, Kisinin intihar girisiminin énudne geg-
mesine ve tekrar etme olasiligini dustrmesi-
ne yardimci olabilmektedir. intihara yonelik
tedavi planinda bazi riskler olusabilmektedir.
Uzman bu risklerin olusmasinin é6nune gec-
mek i¢in tedavi planini iyi bir degerlendir-
meden sonra olusturmalidir. Ornegin yapilan
ilk gérusmeye gelen kisinin ruhsal destek
gecmisi, gecmis intihar girisimlerinin, devam
eden ruhsal sorunlarinin, psikiyatrik rahat-
sizliklarinin (bipolar bozukluk, depresyon,
borderline, sizofreni vb.) olup olmadigi de-
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gerlendirilerek, buna yonelik tedavi planini
olusturmak onemlidir. Cunku, bu belirtilen
durumlar intiharin gelismesi acisindan riskli
durumlardir. Yakin zamanda intihar girisimi
ve aktif intihar dUsUncesi ve plani olan kisile-
rin yatili psikiyatrik destek almasi onemlidir.
Uzman yaptigi dederlendirmede bu riskleri
goérmesi durumunda gerekli yonlendirmeleri
yapmak durumundadir. Gorusmede veya
telefonda riskli bir durum olmasi durumun-
da uzman, yoneticisine gelismeler hakkinda
bilgi vermelidir. Uzman yonlendirmis oldugu
kisinin ayaktan psikiyatri destegi ya da yatili
kapali psikiyatri servisinde tedavi gérdukten
sonra doktorunun kendisine vermis oldugu
ilaclarinin takibini yapmak durumundadir.
Kisi ilaclari duzensiz, alkol-madde ile birlikte
kotuye kullanabilmektedir. Bunun yaninda,
uzman genel olarak kisinin herhangi bir ilag
kullanip kullanmadigini 6grenmelidir. Kisi
kullanmis oldugu ilaclarla da intihar girisi-
minde bulunabilir. Yatili kapali psikiyatri ser-
vis yonlendirmesini kesinlikle kabul etmeyen
kisinin ailesine bilgi verilmeli, aileye intihar
ve intihar surecleri hakkinda da bilgi verilme-
lidir. Yatih kapali psikiyatri servis yonlendir-
mesini kabul etmeyen kisiye yonelik kabul
etmedigine dair bir tutanak hazirlatiimali ve
hem kisinin hem de uzmanin imzasi olma-
lidir. Gecmis intihar girisimi bulunan, aktif
intihar dusunce ve planlari olan kisiye yonelik
kriz plani olusturulmasi dnemlidir. Kriz plani,
kisinin intihar gibi kriz anlarinda duygularini
anlayabilmesi, nasil adimlar atabilecegini ve
yardim almak icin kimlere basvurabilecegini
belirlemek amaciyla uzmaniyla birlikte olus-
turdugu bir plandir. Bu plan kisileri ve ayni
zamanda uzmanlari da koruyan bir yakla-
simdir. Yapilan tibbi destek yonlendirmesini
kabul etmeyen Kkisilere yonelik uygulanan
tutanak, kriz planini kabul etmeme durumla-
riicin de gecgerlidir. Uzman goérusme sikhgini
artirmaly, kisiyi intihar girisimi icin riskli olan
arac gereclerden (ip, kesici delici aletler, ilac-
lar, tarim ilaglari vb.) uzak tutmali, kisi ailesiy-
le birlikte yasiyorsa aileye de risk olusturabi-
lecek arag gerecler hakkinda bilgi vermelidir.
Uzman tedavi plani icerisinde tekrar yapmis
oldugu degerlendirmede riskin azalmasina
kadar bir sonraki gorusmeye kadar Kkisinin
intihar etmeyecegine ve uzmanina bilgi vere-
cegine dair bir intihar sozlesmesi yapmalidir.
Yukarida da belirtildigi gibi uzman, intihara
yoénelik tedavi planini iyi degerlendirmelidir.
lyi degerlendiriimemis tedavi planinda, tekrar
eden intihar girisimleri, kisi ve yakinlarinin
hayati yonunden tehdit edici durumlar orta-
ya cikabilmektedir.



INTIHAR GIRISIMI RISK]
OLAN KISININ GUVENLIGININ
SAGLANMAS|

intihar dUstncesi ve planlari olan kisi-
nin guvenligini saglamak, intihar girisimini
6nleme agisindan énemlidir. CUnku intihar
girisimlerinin tekrarlanma durumu olabile-
cegiicin intihar acisindan riskli olan kisinin
guvenliginin 6nceden saglanmasi, intinhar
girisiminin onlenebilirligi agisindan yardimci
olabilmektedir. Ornegin kisinin girisim yon-
temlerine ulasilabilirligini engellemek, kisinin
gelecekte muhtemel intihar girisiminin on-
lenmesinde yardimci olabilir. Kisinin gtvenli-
gini saglamak icin atilacak adimlar séyledir:

1. Kisinin intihar dusunce ve planlarindan
bahsetmesi durumunda, bu durum giz-
lenmemeli, aile yakinina bilgi verilmelidir.
Aile bu duruma nasil tepki verecegini
bilmedigi icin intihar riski olan kisiye nasil
yaklasilmasi gerektigi ve tedavi icin neler
yapillmasi gerektigi yonunde bilgi veril-
melidir.

2. Kisiyi guvende hissettirecek yaklasimda-
bulunulmali, kisinin duygularina ydnelik
hareket edilmeli ve kisi anlasildigini gor-
melidir. Kisinin istegine yonelik elestirisel
ve yargilayici tutumlarda bulunmanin ak-
sine, tercihinde ézgur oldugu, yasami ya
da 6lumu secebilecedi hissettirilmelidir.
Bunun aksine atilan adimlarda kisilerin
muhtemel intihar girisimi riski artabile-
cektir. Kisi ile intihari erteleme Uzerine,
kendisine zaman vermesi ve bu zaman
icerisinde basa ¢cikamadigi durumlara
yonelik ¢dzum bulmaya calisiimasi konu-
sulmalhidir.

3. Gelisebilecek intihar durumuna yonelik,
kisinin kriz anindan ¢ikabilmesi ve yardim
alabilecegi yerleri gdrebilmesi agisindan
kriz planinin olusturulmasi dnemlidir. Kriz
planinda krizin gelmeden once kisinin
kendisini nasll hissettidi, kriz aninda neler
yapabilecedi ve kimleri arayabilecekleri
yazilmalidir.

4, Kisiyi kendi hayatina son vermek icin risk
taslyan esyalardan uzak tutmak onemli-
dir.

BAGIMLILIK ILE INTIHAR iLISKiSI: TEHLIKELI BIR BIRLIKTELIK

5. Kisilerin sorunlariyla basa ¢cikma yollarinin
olmamasi, kendini degersiz ve yetersiz
gormesi, intihar dusuncelerine neden
olabilir. Bunun icin Kkisinin basarili
oldugu alanlardan (guglu yanlarindan)
bahsedilmelidir.

6. Aktif intihar dusunce ve plani olan kisinin
yalniz birakilmamasi dnemlidir. Cunkud
kisinin yaninda birilerinin olmasi, kriz an-
larinda mudahalenin kolay saglanmasi ve
muhtemel girisimin 6nune gegilmesini
kolaylastirabilecektir.

7. Kisinin bulundugu bir mekan veya
merkezde gelisen ani intihar durumunda,
kisi yalniz disari génderilmemeli, bir
yakini varsa telefondan bilgi verilmeli,
kisiye cay-kahve ikram edilmeli ve
bulunan yere ambulans cagrilmalidir.

intihar acisindan riskli olan kisi ve yakin-
larinin, intihar surecleri hakkinda bilgileri
olmayabilir. Ozellikle aileler intihar riski bulu-
nan yakinlarina, bu surecte nasil yaklasiimasi
gerektigini bilemeyebilirler. Aileler bu sUrecte
bazen umursamaz, bazen de kati bir tutum
sergileyebilmektedir. Bundan dolayr uzman,
intihar riski bulunan kisi ve ailesine intihar ve
intihar sureci hakkinda bilgi vermelidir. Bu

bilgilendirme bir psikoegditim sureciyle verile-
bilir. Psikoegitim basamaklari su sekildedir:

1. intihar ydnunden riskli kisi ve ailesine
intiharin ne oldugu hakkinda bilgi veril-
melidir.

2. intihar girisimini tetikleyebilen bazi riskii
durumlar bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi ruhsal sorunlardir. Kiside iki uclu
duygu durum bozuklugu (bipolar bozuk-
lugu), depresyon gibi ruhsal sorunlarda
kisinin yasadigi duygu durumu ve du-
sunceleri ile basa cikamamasindan dolayi
intihar acisindan risk olusturabilmektedir.
Alkol ve madde kullanimi da kisinin iler-
leyen sureclerde ruhsal, sosyal, ailevi ve
is hayatini etkileyebileceginden, kisinin
intihar dusuncelerinin gelisimine neden
olabilmektedir. Bunun disinda, sizofreni,
sinirda Kisilik bozuklugu, davranim bo-
zuklugu (ozellikle genclerde), diger ruhsal
bozukluklarla beraber gdrulen durtusellik
ve 6fke, alkol-madde kullanimi, kumar
oynama davranislarindan dolayi kayip-




larin yasanmasi, kisinin gecmis intihar
girisimlerinin bulunmasi, bosanma, issiz-
lik gibi stresli yasam olaylari, toplum ta-
rafindan dislanma, aile kisilerinde intihar
gecmisinin bulunmasi, kisinin travma ve
istismar dykusunun olmasi, toplum, ailesi
tarafindan dislanmasi, issizlik, ekonomik
sorunlar, bosanma, sevdigi bir yakinini
kaybetme ve son olarak kisinin baska biri-
nin intihar girisimini gérmesi kisinin inti-
har sUreci acisindan riskli durumlar olarak
gorulmektedir.

Kisinin intihar girisiminden &nce uyari
sinyalleri olabilmektedir. Bu uyari sinyal-
lerini takip etmek ve kisinin kendisin-
deki uyari sinyallerinin farkina varmasi,
intiharin gelisimini dnleyebilmektedir.
Bu uyari sinyallerine bakacak olur-

sak; kisinin gunden gune artan alkol

ve madde kullanimi, kumar oynama
kayiplarinin artmasi, arkadaslari, aile

ve toplum tarafindan dislanmasi,
uykusuzluk sorununun devam etmesi,
ani duygularinin degisimi, riskli
davranislarda bulunmasi, sorunlarina
¢6zUm bulamamasi, depresyon, 6fke gibi
ruhsal sorunlarin olmasi ve kisilerin baska
bir kisiden intikam almak i¢in intihar gi-
risimi risk olusturabilmektedir. Bu bahse-
dilen uyari sinyalleri, kisinin intihar sureci
icin isaret verebilmektedir.

intihari 6nleyecek bazi etmenler vardir.
Bu etmenler kisiyle birlikte ele alinarak
bilgilendirme yapilmaldir:

»  Kisiye tibbi, psikolojik ve sosyal destek
onerisinden bahsedilebilir.

»  Sorunlara ¢6zUm bulunmasini sag-
lamalk, alternatif seceneklerin ortaya
¢citkmasina yardimci olabilir.

»  Gelecek planlarinin olmasi yasama
nedenlerini guclendirecektir.

» Arkadas destegdinin saglanmasi, kisi-
lerin yalniz olmadigini disinmesine
yardimcl olacaktir.

» Bos zamanlar Kisilerin intihara yonelik
dusuncelerini artiracagindan, bos za-
manlarini degerlendirecek aktiviteler
bulmak, dusuncelerin 6nune gegile-
bilir.

»  Kisinin intihar girisimi saglayabilecek
arac gereclerden uzak tutmak énem-
lidir.
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»  Sevilen aktivitelerin yapilmasi, beyin-
deki serotonin hormonun saglanma-
siyla birlikte, kisinin intihar istek ve
dusuncelerinin azalmasina yardimci
olabilmektedir.

»  Maneviyat bazi kisiler icin dnemli bir
faktdérdar. intihar girisimi acisindan
riskli olan kisinin maneviyat deneyim-
lerinin desteklenmesi, intihar girisimi-
nin onlenebilirligi acisindan énemli
role sahiptir.

PSIKOLOJIK ILK YARDIM

Psikolojik ilk yardim, bir kisinin zorlayici
veya travmatik bir durumla basa ¢ikmasina
yardimci olmayi amaclayan bir destek bigi-
midir. Bu durumlar; travmatik olaylar, ani ka-
yiplar, siddet, kazalar, dogal afetler veya diger
stresli durumlar olabilir. Psikolojik ilk yardim,
kisinin duygusal ve zihinsel olarak gugclu ol-
masina yardimci olmayl amaglamaktadir.
Bunun icin dikkat edilmesi gereken bazi nok-
talar vardir:

»  Kisiye nasil yardimci olabileceginizi sor-
mak dnemlidir.

» Basit ve anlasilir cimlelerle iletisim kur-
mak yardimci olabilir.

» lyi bir dinleyici olmak, kisinin duygularini
anlamak icin dnemlidir.

»  Konusurken Kisinin guc¢lu yonlerini vurgu-
lamak destekleyici olabilir.

»  Bilgi vermek, kisiye olay hakkinda netlik
saglayabilir.

»  Kisinin tepkilerine hemen patolojik bir
yaklasim sergilememelk, stres tepkilerinin
normal oldugunu anlamak énemlidir.

» OgJretmen gibi davranmamak, baski
yapmamak gerekir.

»  Kisinin konusmaya ihtiyaci olmayabilir,
bazen sadece yanlarinda olmak ve destek
olmak yeterli olabilir.

»  Kisinin gUc¢lu noktalarini hatirlamak, on-
larin zorluklarla basa ¢cikma kapasitesini
destekleyebilir.

»  Kendisakin ve net gorunumunugz, kisinin
size guven duymasina ve ¢cozum odakli
dusunmeye tesvik edebilir.




Psikolojik ilk yardimin adimlari genellikle

su sekilde ozetlenebilir:

1.

Guvenli Bir Ortam Saglama: Kisiyi sakin-
lestirmek icin gUvenli bir ortam olustu-
rulmalidir. Disaridan gelebilecek tehli-
kelerden uzaklastirilip rahatlamalarina
yardimci olunmalidir. GUvenli bir ortam
saglamak psikolojik ilk yardimin temel
adimlarindan biridir. Kisinin duygusal
guvenligini ve rahatlamasini saglamay!
amaclamaktadir. Bu adimlar, stres altin-
daki bir kisiye destek olmak icin dnemli-
dir. GUvenli bir ortam su sekillerde sagla-
nabilir:

»  Tehlikeleri Ortadan Kaldirmak: Kisinin
bulundugu yerdeki fiziksel tehlikeleri
ortadan kaldirmak énemlidir. Ornegin
bir kaza sonrasi kisi guvenli bir alana
tasinmali ve zarar gorebilecegdi tehli-
kelerden uzaklastiriimalidir.

»  Sakin ve Duzenli Bir Ortam Olustur-
mak: Ortamin sakin, dUzenli ve rahat-
latici olmasi 6nemlidir. Gurulty, kala-
balik veya karmasik bir ortam yerine,
kisinin sakinlesebilecedi, sessiz ve
duzenli bir yer olusturulmahdir.

»  Kisisel Alani Korumak: Kisinin kisisel
alanina saygi gostermek ve mahremi-
yetini korumak, gtvenli bir ortamin
saglanmasinda 6nemlidir. Zorlayici bir
durumda, kisinin istedigi kadar kisisel
alan saglanmalidir.

»  Sakin Bir Tutum ve iletisim: Sakin ve
sakinlestirici bir tavir, kisinin daha ra-
hatlamasina yardimci olabilir. Panik,
endise veya telas durumunda bile
sakin bir iletisim tonuyla konusmak
onemlidir.

»  Surekli Destek: Kisiye surekli destek
sunmak ve ulasilabilir olmaya calis-
mak, guvenli bir ortam saglamada
etkilidir. Sadece fiziksel olarak degil,
duygusal olarak da yanlarinda oldu-
gunuzu hissettirmek 6nemlidir.

Empati gésterme: Empati kurmalk, kisinin
duygusal yukunu hafifletebilir ve destek
saglayabilir. Psikolojik ilk yardimda empa-
ti gostermek, kisinin duygularini anlama-
ya calismak ve onlari anlayisla karsilamak
anlamina gelmektedir. Empati, baskala-
rinin duygularini anlama yetenegiyle ilgi-
lidir ve yardim saglarken kisinin duygula-
rini ve deneyimlerini anlamak onemlidir.
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Empati gostermek, kisinin duygusal ola-
rak desteklendigini hissetmesine yardim-
cl olur ve onlarin stresle basa ¢cikmalarini
kolaylastirabilir. Bu, sagladiginiz yardimin
daha etkili olmasini saglar ve kisiler ara-
sinda daha guclu bir bag kurulmasina
yardimci olabilir. Empati gostermek su
sekillerde gerceklesebilir:

» Dinlemek ve Anlamak: Kisinin yasadi-
g1 duygulari anlamak icin onlari din-
lemek 6nemlidir. Sadece dinlemekle
kalmayip, duygularini ve deneyimleri-
ni anlamaya calismak da empatik bir
yaklasimi temsil eder.

»  Karsilikli iletisim: Kisiye duygularini
ifade etmesi icin firsat vermek ve bu
duygulari anlamak icin karsilikli ileti-
sim kurmak onemlidir. Karsilikli anla-
yis ve iletisim, empatiyi pekistirir.

» Duygusal Duruma Uyum Saglamak:
Kisinin duygusal durumuna uyum
saglamak, onlarin duygularini red-
detmeden, degerlendirmeden ve ku-
cumsemeden kabul etmek anlamina
gelir. Bu, kisinin kendini daha iyi anla-
masina ve desteklenmis hissetmesine
yardimci olabilir.

»  Duygulari Yansitmak: Kisinin duy-
gularini anladiginizi géstermek igin
onlarin duygularini yansitmak énem-
lidir. Ornegin, “Sana ne oldugunu an-
llyorum, bu senin igin zor olmali” gibi
ifadeler kullanarak onlarin duygularini
dogrulamak ve anladiginizi goster-
mek etkili olabilir.

Duygusal Destek: Kisiye duygusal destek
saglayarak, sakinlesmelerine katki sagla-

nabilir. Onlari anlamaya ve kabul etmeye
odaklanilmalidir. Psikolojik ilk yardimda
duygusal destek, kisinin stres altindayken
duygusal olarak desteklenmesini sagla-
may! amaclar. Bu destek, kisinin duygu-
larini ifade etmesine, kabul edilmesine ve
rahatlamasina yardimci olabilir. Duygusal
destek saglamanin bazi yollari sunlardir:

»  Duygulari Kabul Etme: Kisinin yasa-
digi1 duygulari reddetmeden, yargi-
lamadan ve kicumsemeden kabul
etmek dnemlidir. Onlarin duygularini
ifade etmelerine izin vermek ve bu
duygulari ciddiye almak, destekleyici
bir adimdir.

»  Sakinlestirici Bir Ortam Olusturma:




Rahatlatici bir ortam saglamak, kisi-
nin duygusal olarak daha iyi hisset-
mesine yardimci olabilir. Sessiz bir
yerde bulunmak, sakin ve guvenli bir
atmosfer yaratmak énemlidir.

»  Olumlu ve Desteklevici iletisim:
Olumlu ve destekleyici ifadeler kul-
lanmak, kisinin kendini daha iyi his-
setmesine yardimci olabilir. Onlari
cesaretlendirmek, guclu olduklarini
hissettirebilir.

» Kendini ifade Etme imkani Sunma:
Kisinin duygularini ifade etmesine ve
kendini rahat hissetmesine olanak
tanimak 6nemlidir. ihtiyaclar dogrul-
tusunda konusmalarina izin vermek
veya alternatif ifade yontemleri sun-
mak destek olabilir.

Duygusal destek, kisinin stresiyle daha
etkin bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci ola-
bilir ve duygusal iyilik halini artirabilir. Ancak
her kisi farkhdir, bu nedenle duygusal destek
sunarken kisinin ihtiyaclarina ve tercihlerine
gore esneklik gostermek dnemlidir.

4. Bilgi Verme: Psikolojik ilk yardimin ne ol-
duguna dair bilgi verilmelidir. Psikolojik
ilk yardimin, kisinin duygusal ve zihinsel
olarak gu¢lu olmasina yardimci olma ko-
nusunda dnemli oldugu belirtilmelidir.
Sakin, empatik, guvenli bir ortam sagla-
narak bilgi verilmelidir. Durum hakkinda
acik ve anlasilir bilgi vermek édnemlidir.
Ancak, detaylara girerken kisinin daha
fazla strese girmesini engellemekiicin
dikkatli olunmalidir. Bu adimlar, genel
ilkeler olup, her durum farklilik gosterebi-
lir. Psikolojik ilk yardim uygularken esnek-
lik ve kisinin ihtiyaglarina 6zel yaklasim
onemlidir. Unutulmamasi gereken, sagla-
nan destegdin kisinin duygusal ve zihinsel
iyiligini desteklemeye yonelik oldugudur.

5. Basa Cikma Becerileri: Basa ¢cikma bece-
rileri, kisinin stres, zorluklar, baski ve yasa-
min diger zorlayici durumlariyla bas etme
yetenegini ifade etmektedir. Bu beceriler,
kisinin duygusal, zihinsel ve sosyal saghgi-
ni korumasina, sikintilari yonetmesine ve
olumlu bir sekilde yasamla basa ¢cikma-
sina yardimci olmaktadir. intiharda basa
cikma becerileri, kisilerin intihar veya
kayiplarla bas etmelerine yardimci olan
duygusal, sosyal ve problem ¢ézme yete-
nekleridir. Bu beceriler, duygusal iyilesme,
sosyal destek, problem ¢6zme, duygusal

BAGIMLILIK iLE INTIHAR iLiSKiSi: TEHLIKELI BiR BIiRLIKTELIK

farkindalik, profesyonel yardim arama,
olumsuz dusUncelerle basa ¢cikmak gibi
alanlarda etkili olmaktadir. intiharla basa
cikma becerileri, Kisilerin zorlu durumlari
daha saglikli bir sekilde yonetmelerine ve
psikolojik sagliklarini korumalarina katki
saglamaktadir.

»  Stres reaksiyonlari hakkinda bilgi ve-
rin ve stres azaltici teknikleri égretin.

»  Guncel ihtiyaclarini belirleyin ve kisa
vadeli cdzumlerle kisiyi motive edin.

» Ulasilabilir hedefler belirleyerek, kisi-
nin basari ve kontrol duygularini des-
tekleyin.

»  Kisinin kendi kaynaklarini kesfetme-
sini saglayin ve zararli basa ¢cikma
yontemlerini fark etmelerine yardimci
olun.

»  Stres reaksiyonlari hakkinda bilgi ve-
rin. (Uygun durumlarda kisi ile stres
reaksiyonlarini tartisiniz.) Aci veren
dusunceler, kotu ruh hali, yasama
ilgisizlik, tetikte hissetme, sinirlilik,
konsantrasyon bozuklugu, titreme vb.
durumlarin stres durumlarinin olagan
oldugunu ve zaman icinde gececegi
séylenmelidir.

»  Akut stres durumlarinda zayiflik, care-
sizlik ve Umitsizlik gibi duygular daha
kuvvetli hissedilebilir. Bu duygularla
basa cikmak icin ilk adim, duygulari
tanima ve kabul etme sUreciyle basla-
maktadir. Kisi kendisine bu duygulari
inkar etme ya da Kisi kendisine bu
duygulari inkar etme ya da duygula-
rini bastirmadan yasadigi duygulara
karsi durUst bir yaklasim sergilemeli-
dir. Olumlu dusunce kaliplarinin guc-
lendirilmesi saglanabilmektedir.

»  Kisinin kendi kaynaklarini kesfetmesi
saglanmalidir. (Gucglu ve gugsuz yon-
leri, daha énce kullandigi basa ¢ikma
yontemlerinden yola c¢ikilarak ¢alisila-
bilir.)

» lIslevsiz basa cikma yontemlerini fark
etmesi saglanmalidir.

Yararli Basa Cikma Yontemleri Listesi:

intihar dustnceleri veya duygulariyla basa

¢ikma sureci oldukca karmasik ve ciddi bir
durumdur. Intihar dusUncesiyle bas etmek
icin profesyonel yardim almak énemlidir. Bu



tdr durumlarda kisisel olarak yararli basa ¢ik-
ma yontemleri listesi asagida yer almaktadir.

» Destek istemek: Baskalarindan yardim
istemek ve onlarla konusmak.

»  Sosyal iliskileri Guclendirmek: Aile, arka-
daslar ve yakinlarla daha fazla vakit gegir-
mek.

»  Saglikh Yasam Aliskanhklari: Saglikli bes-
lenmek ve duzenli uyku aliskanhklari
edinmek.

» Dikkat Dagitan Aktiviteler: Kitap okumalk,
spor yapmak, nefes ve farkindalik (min-
dfulness) egzersizleri gibi dikkat dagitan
aktiviteler yapmak.

»  Duygulari Tanimak ve Dengelemek:
Olumsuz duygulari tanimak, deneyimle-
mek ve dengelemek.

» lyi Dinlenme: Yeterli ve kaliteli bir sekilde
dinlenmek.

»  Psikolojik Destek Almak: Bir uzmandan
psikolojik destek almak.

»  GUNIUk Tutma: Gunluk tutmak ve duygu-
lari, deneyimleri yazili olarak ifade etmek.

» Zamani Planlama: GUnu planlamak ve
bos zamanlari dederlendirmek.

»  Yasam Kalitesini Artirici Planlar: Yasam
kalitesini artirmaya yonelik planlar yap-
mak.

6. Yonlendirme:

Psikolojik ilk yardimla beraber kisinin ihtiya-
cl dogrultusunda tibbi destege ve ruhsal des-
tege yonlendirme saglanabilmektedir. Tibbi
destege yonlendirme intihar dusuncesi olan,
bu dusunceleri devam eden kisiler ile intihara
mudahale proseduru uygulandiktan sonra
psikiyatriye yonlendirme saglanabilmektedir.
Ruhsal destek yonlendirmesi acisindan bakil-
diginda kisinin psikolojik ilk yardimla beraber
yasadigi zor duygulanimlari psikolog esliginde
surecin takip edilmesini hedef alinmaktadir.
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/0RLU DURUMLAR

intihar olgularinda zorlu durumlar, kisile-
rin hayatinda karsilastigi guglUkler ve stres
faktorleriyle iliskili olmaktadir. Bu durumlar
kisilerin mental sagligini ve duygusal den-
gesini olumsuz yonde etkileyerek intihar
riskini artirabilmektedir. intihar olgularinda
zorlu durumlarin riskleri olabilmektedir. AsiI-
ri Uzgunluk, garesizlik, ice kapaniklk, o6fkeli
olmak ve panik hali gibi duygular intihar du-
suncelerini tetikleyebilmektedir. Kisi intihar
dusUncesi icerisinde ne yapacadini bilemez
haldeyse, sok etkisi icerisindeyse de risk olus-
maktadir. Depresyon, anksiyete gibi mental
saglik sorunlari intihar riskini artirabilir. Sosyal
destekten yoksun kalmalk, izolasyon ve yal-
nizlik hissiyle intihar riskini artirabilmektedir.
Danisanin intihar sUrecine mudahalede bu-
lunmak agisindan bu durumlarla ¢alismak ol-
dukca onemlidir. Profesyonel yardim almak,
destek sistemlerini kullanmak ve zorluklarla
basa ¢cikma stratejileri gelistirmek, intihar ris-
kini azaltmada 6nemli adimlari olusturmak-
tadir.

intihari dUstnen kisi yardima acik degdil ise;

»  Basit cUmleler kurulmali, panik halinde
veya duygu yogunlugu yasiyorsa, sdyle-
diklerimizi anlamamakta israr ediyorsa
bozuk plak teknigi uygulanmalidir.

» Yardim etmek istedigimizi ve onun yanin-
da oldugumuzu belirtmeliyiz.

intihari dUstnen kisi sok halindeyse;

Soluk beniz, asiri terleme, dlUsuk veya
yUksek nabiz, bas donmesi, nefes almada
gucluk, donuk bakislar, tedirgin ruh hali, net
yanitlar alinamayan, konumu belirlenemeyen
kisiler igin acil tibbi yardim istenmelidir. 112
Acil Cagri Merkezi aranmalidir.

intihari dUsUnen kisi asiri Uzglnse, icine ka-
paniksa, asiri &fkeliyse veya panik icindeyse;

» Neler yasamakta oldugu 6grenilmelidir
(aglama nobetleri, panik, istenmeyen du-
sunceler).

» Mudahale gerceklestirirken “Sakin ol!”
veya “Artik glvendesin” gibi sézler yerine
guncel problem danisana anlatiimalidir.



intihari DUsUnen Panik Halindeki Kisinin
Dengelenmesi

Panik belirtileri asagidaki gibi ise;
»  Donuk bakislar, yon tayininde zorlanma
» Soru veya talimatlara sessiz kalma

»  Oryantasyon bozukluklari (amagsiz ve
anlamsiz davranma)

»  Asiri tepki verme, siddetli aglama, hizli
nefes alma, sallanma

» Asiri fiziksel reaksiyonlar (titreme, Urper-
me)

»  Telasli sekilde bir seyler arama
» UzUntUden glcsUz dusme

»  Riskli davranislari varsa asagidaki teknik-
ler kullanilabilir.

intihar dUstinen panik halindeki kisilerin
dengelenmesi icin topraklama yontemi, dik-
kat dagitma yontemi, fikir sorma ve yayinim
es gudum teknigi uygulanabilmektedir. Bu
yontemler detayli olarak asagida yer almak-
tadir.

1. Topraklama Yontemi

Topraklama yontemi genellikle anlik stres,
anksiyete veya duygusal yogunluk anlarin-
da kisinin kendini guvende hissetmesine
ve mevcut ani algilamasina odaklanan bir
tekniktir. Bu yontem, kisinin zihinsel olarak
dagilmasini dnler ve Kisiyi su anki gerceklige
odaklanmaya tesvik etmektedir. Bu egzersiz
psikolojik ilk yardim uygularken Kisiyi etkilen-
digi olaydan uzaklastirip “simdi ve burada”ya
doénmesine fayda saglamaktadir. Kisinin
dikkatini simdiki zamana ve tehdit edici
olmayan uyaranlara odaklanmasini hedefle-
mektedir.
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YONERGE

1. Kollarinizi baglamadan ve bacak ba-
cak Ustune atmadan rahat bir sekilde
oturun.

2. Yavas fakat derin nefes alin.

3. Etrafiniza bakin ve gérdigunuz 5 tane
ve sizde stres yaratmayan cismin is-
mini sdyleyin. Ornegdin, “kap!”, “masa’,

“ayakkabl1”, “annem”, “koltuk’.
4. Tekrar yavas ve derin nefes alin.

5. Simdi etrafinizda duydugunuz bes
tane sizi strese sokmayan ses bulmaya
calisiniz. Ornegin, “Komsunun

konusmasini duyuyorum”, “Disarida

n ou

bir kedi sesi duyuyorum”, “Nefes alisimi

duyuyorum”, “Asansér sesi duyuyorum”,
“Disarida yagmurun sesini duyuyorum”.

6. Tekrar yavas fakat derin nefes alin.

7. Simdi dokundugunuz bes seyi
isimlendirin. Ornegdin, “Terligimin
icine ayak parmaklarim degiyor”,
“Sirtim sandalyenin arkasina degiyor”,
Dudaklarimin birbirine degdigini

nou

hissediyorum”, *Yakam boynuma

nou

degdiyor”, “El tirnagim parmagima
degiyor”.

8. Tekrar yavas ve derin nefes alin.

9. Simdi kendinizi nasil hissediyorsunuz?

2. Dikkat Dagitma (Odadi Degistirme) Yontemi

Bu yontemde asiri uglarda davranislar
gosteren kisinin dikkati dagitilarak istenilen
konu Ustune odaklanilir. Ornegin: kisinin vU-
cudundaki dévmenin anlamini sormak, Uze-
rindeki kiyafeti nerden aldigini sormak, ye-
mek tarifi istemek, iyi ve beceri sahibi oldugu
konu hakkinda kisiden bilgi almak... Dikkat
dagitma teknidi, psikolojik ilk yardim sirasin-
da kisinin zihnini olumsuz dUsuncelerden
veya yogun duygulardan uzaklastirmak icin
kullanilan bir stratejidir. Bu teknigin faydalari
arasinda anlik rahatlama, duygusal iyi hisset-
me, zihinsel netlik saglama, stresle bas etme,
odaklanma yetenegini artirma ve panik du-
rumlari azaltma yer almaktadir.



3. Fikir Sorma Teknidi

Dengeleme surecinde etkili bir baska yon-
tem bunalima veya soka giren Kisiye fikir sor-
mak, ondan karar almasini istemektir. Kisiye
fikir sorarken ona en az yapilabilir iki secenek
sununuz.

Ornek: “Ayse istersen git tuvalette elini
yuzUunu yika sonra gel ya da istersen asagiya
inip bir bardak su i¢ dyle devam edelim” gibi
bir dneri getirip karar vermeyi ona birakiniz.
Karar vermek kisinin icine dustugu kisir duy-
gusal donguden ¢cikmasina ve simdiki zama-
na gelmesine yardimci olacaktir.

4. Yayinim, Es GUdUm Teknidi:

Kisinin hareketlerini iyi analiz edin. YUksek
sesle konusuyorsa siz de yUksek sesle, algak
sesle konusuyorsa siz de algak sesle konusun.
Kisi, destek sirasinda asiri hizli ve daginik ko-
nusabilir ya da tam tersi cok yavas, sessiz ve
donuk olabilmektedir. Kisi ile ayni duzende
konusmak, zihinsel olarak bir bag kurmamiza
ve empati olusturmamiza yardimci olabilir.
Bu surecte kullanilan ydntemlerden biri “ay-
nalama” olarak adlandirilmaktadir.

Aynalama, kisinin davranislarini ve konus-
ma tarzini taklit etmek anlamina gelmek-
tedir. Bu, beyindeki aynalama noronlarini
aktive ederek karsilikl bir bag kurmayi sagla-
maktadir.

Bu stratejiyi uygulamak icin, aynalamayi
baslangicta 3 dakika sUreyle surdurebilirsiniz.
Bu sure zarfinda, kisinin konusma hizina, to-
nuna ve genel davranislarina uyum saglama-
ya calismak hedeflenmektedir.

INTIHARA MUDAHALEDE GORUSME TEKNIKLERI

INTIHARA MUDAHALEDE
GORUSME TEKNIKLERI

intihar mudahalesi; kisinin intihar di-
suncesi, intihar plani ve intihar girisiminde
bulunmus olmasina goére farklilasmaktadir.
intihar madahalesi calisilirken, uzman ve kisi
arasindaki terapotik bagin kurulmasi oldukca
onemlidir. Bunu desteklemek icin mudahale
plani hakkinda kisi ile acik bir sekilde ko-
nusmalk, is birligi icinde hareket etmek ko-
laylastirici olacaktir. (Bu bolumdeki basliklar
intihara mudahale edecek uzmanlara yonelik
hazirlanmistir.)

GORUSMEDE (YUZ YUZE)
INTIHAR DUSUNGESINE/
PLANINA MUDAHALE

Kisi gorusmede intihar dusuncelerini
dile getirdiginde sakin kalinmaldir.
Oncelikle kendisini ifade etmesi icin
firsat verilmeli, ardindan intihara yonelik
sorularla intihar dustnceleri ve intihar
plani hakkinda bilgi alinmalidir. intihar riski
siddetine gore degerlendirme yapilirken
ayni zamanda uzmanin mudahale plani
da sekillenmektedir. intihar s6z konusu
oldugunda kisinin yasam guvenliginin sag-
lanmasi konusunda galisiimali ve gerekli du-
rumlarda yakinlarina bilgi verilmelidir.

TELEFONDA/ONLINE
GORUSMELERDE INTIHARA
MUDAHALE

Kisi; intihar dusuncesi, plani ya da girisimi
nedeniyle arama yaparsa sakin bir sekilde ge-
rekli bilgiler alinmalidir. Yalniz olup olmadigi,
0 an kendisine herhangi bir zarar verip ver-
medigi, yardim isteyebilecegdi kimsenin olup
olmadigi ve iletisim bilgileri konusunda bilgi
alinmasi gerekir. Alinan bilgiler dogrultusun-
da tibbi destek yonlendirmesinin gerekliligi
uzman tarafindan degderlendirilmelidir. Risk



derecesi yuksek ise kisi telefonda tutulmali
ve bulundugu yere tibbi destek saglanmasi
icin ekip gonderilme ihtimaline karsi acik
adres bilgileri is birligi kurularak alinmalidir.
Eger yaninda destek olabilecek kimse yoksa
polis ve ambulans yonlendirmesinin yapilma-
sI donemlidir.

Online gdrusmelerde de intihara
mudahale etmek gerekebilir. Bu gérusmeler
sirasinda uzmanin sakin kalip kisinin anlk
risklerini degerlendirmesi, belirtilen koruyu-
cu dnlem ve mudahaleler icin kisi ile is birligi
yapmasl onemlidir.

intihar dUstncesi veya plani olan bir kisi
ile iletisimde bulunurken 6ncelikle sakin ve
dikkatli olmak son derece énemlidir. Panik
yapmamak ve kararli bir sekilde adimlari
planlamak gerekmektedir. Ekip ¢alismasi
da bu sUrecte onemli bir rol oynamaktadir.
Oncelikle ortami sakinlestirerek, destek sag-
lamanin yani sira, acil durum hizmetlerine
(6rnegin 12 Acil Cagri Merkezi) ulasmaya
calisirken, ekip uyeleriyle birlikte hareket et-
mek buyuk dnem tasimaktadir. Kisi ile acik
bir sekilde intihar dusunceleri ve planlari
hakkinda konusmak, daha 6nce benzer
dusuncelerin eyleme gecirilip gecirilmedigini
anlamak ve mevcut bulunduklari konumu
ogrenmek acil mudahale agisindan oldukga
onemlidir. Kisinin intihar dusuncelerini veya
planlarini dnleyen etkenleri, nasil bas edebi-
lecegini konusmak gereklidir. Bu surecte bi-
reyin degerlerini, guclu yonlerini vurgulamak
ve yardim alabilecegdi durumlar konusunda
cesaretlendirmek gerekmektedir. Ancak, bu
tdr durumlarda kisinin yalniz olup olmadigi-
ni da 6grenmek gereklidir. Eger Kisi intihar
eylemini gerceklestirecegini belirtiyorsa, acil
servisi arayarak kisinin bulundugu konumu
paylasmak, bu kisinin guvenligini saglamak
icin kritik onem tasimaktadir. Ancak bu tur
durumlarda tek basiniza karar vermek yerine,
uzman destegi alarak durumu degerlendir-
mek ve hareket etmek daha koruyucu ola-
caktir.

Sonug olarak; intihar riskinin oldugu bir
durumda kisi ile iletisimmde kalinarak sakin
olunmasi ve adimlarin dikkatlice planlanmasi
oldukga onemlidir. Acil durum hizmetlerine
ulasma, kisinin bulundugu yeri tespit etme
ve gerekli destegdi saglama surecinde ekip
calismasi ve uzman yardimi gereklidir.

INTIHARA MUDAHALEDE GORUSME TEKNIKLERI

GORUSME TEKNIKLERI

intihara mudahale, sadece kriz anini degil
uzun vadeli bir destegi de icermektedir. Ba-
gimlilik ile calisirken kisiyi tetikleyen, tedaviyi
engelleyen ve kisi icin hayati risk olusturan
intihar ile iliskili duygu-dUsunce-davranis
formulasyonunu calismak énemlidir. intihara
yonelik sdylemleri/girisimi olan Kisiler ile ca-
lisilirken vakanin iyi degerlendirilmesi, terapi
planinin netlestiriimesi ve uygun gérusme
tekniklerinin uygulanmasi 6nemlidir. Elde
edilen veriler dogrultusunda intihar dusun-
cesi olan kisi ile daha sik gorusulebilir, her
gorusmede intihar dusuinceleri ele alinabilir.

UZMANIN TUTUMU

Uzmanin sakin ve rahat bir yaklasim ser-
gilemesi onemlidir. Kisinin intihar riskinin
degerlendiriimesi gerektigi dusunuldugunde
sorularin acik ve dogrudan sorulmasi ge-
reklidir. Son zamanlarda yasanan kayip, ani
duygu degisimleri, intihar notu gibi dlumu
hatirlatabilecek hazirliklar s6z konusu ise risk
faktorleri asagidaki drnek sorularda oldugu
gibi daha dikkatli incelenebilir.

Ornek 1: “Yasaminiza son vermeyi hic
dusundunuz mu?”

Ornek 2: “Gecmiste intihar girisiminde
bulundunuz mu?”

Ornek 3: “Yasaminiza son vermek icin
yaptiginiz bir plan var mi?”

Kisinin anlasildigini hissetmesi icin em-
patik bir yaklasimda bulunmak, yargilayici
bir tutumdan uzak, destekleyici ve yardi-
ma hazir gérinmek énemlidir. intihar riski
bulunan kisiler kendisini ifade etme, yardim
talebinde bulunma konusunda yeterince
guclu olmayabilir ya da kisilerin bu konuda
cekinceleri olabilir. Bu nedenle yoneltilen
aclk uclu sorularla kendisini ifade edebilecedi
bir ortamda oldugu, yargilanmayacagdi, inti-
har ve destek arama hakkinda agik¢a konu-
sulabilecegi hissettirilebilir.




INTIHAR DUSUNCESININ
NEDENLERINI BELIRLEME

intihar dUstncesinin nedenlerini anlamak
mudahalede bulunabilmek igin dnem
tasimaktadir. Kisi ile onu intihar dusuncele-
rine goturen sorunlar hakkinda konusulma-
lidir. Bu sUrecte kendisini ifade edebilmesi,
anlasildigini hissettirecektir. Kisi ile sorun
belirlendikten sonra intihar disindaki olasi
¢6zUm yollar Uzerinde durulmaldir. Boylece
sorun ¢bzme becerileri hakkinda farkindalik
kazandirilabilir ve kisiye yalniz olmadigi, des-
tek alabilecedi hissettirilebilir. Kisinin yasadigi
sorunlar karsisinda 6lumu bir ¢ézUm olarak
gdrmesinin 6nune gegmek igin problemin
net bir sekilde belirlenip ¢alisiimasi gerek-
mektedir.

intihara neden olan olaylari aciklarken,
intihar dusuncesini tetikleyen duygu-dusun-
ce-davranis formulasyonunu belirleyip bir
mudahale planinin olusturulmasi gerekmek-
tedir. Bu mudahaleyle ilgili daha detayli bilgi-
lendirme asagida yapilmistir.

PROBLEM GOZME BECERILERI

intihar dUstinceleri, cézUm becerilerinin zayif
oldugu durumlarda ortaya cikabilmektedir.
Problem belirlendikten sonra islevsel olmayan
problem ¢6zme becerileri varsa kisinin fark
etmesini saglamak gerekir. Aldiginiz yasam
Oykusu araciligi ile gegcmiste uygulanan islev-
sel basa cilkma mekanizmalarindan 6rnekler
vererek intihar disinda alternatif ¢ozum yollari
belirlenmelidir.

intihara mudahale ederken, kisiye islevsel
problem ¢dzme becerilerinin ve ¢6zim
arayisindayken duygudan kurtulmaya
degil problemi ¢cézmeye odaklanmanin
ogretilmesi faydali olacaktir. Duygudan
kurtulmaya yoénelik girisimlerin asil sorunu
¢cdzmedigi ve anlik duygu degisimleri
sonrasl problemle tekrar karsilasabilecegi
anlatilmahdir. Alkol-madde kullanim bozuk-
lugu olan kisilerin, kullanim dogrultusunda
anlik duygu degisim ve deneyimlemeleri
hem intihar icin hem de alkol-madde kullani-
minin devam etmesi konusunda risk olustur-
maktadir.

INTIHARA MUDAHALEDE GORUSME TEKNIKLERI
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DUYGULARIIFADE ETME

intihar dustncesi/girisimi olan kisiye
duygularini ifade edebilmesi icin ortam ya-
ratilmalidir. Boyle durumlarda caresizlik,
pismanlik, degersizlik gibi duygularin agir
bastigi gdozlemlenebilir. Kisinin anlattiklari
dogrultusunda dogru yerlerde yansitma ya-
pilmasi kisiye anlasildigini hissettirecektir.
Yogun depresif belirtilere eslik eden olumsuz
duygulari ifade edebilmek icin firsat bulmak,
kisinin intihar tetikleyicileri ile mucadele et-
mesini saglayabilir.

DUYGU-DUSUNCE-DAVRANIS

intihar davranisini dedistirmek icin
tetikleyici duygular ve dusUnceler Uzerinde
cahisilmalidir. Yogun olumsuz duygulardan
kurtulmak icin arayista olan kisi ile is birligi
kurabilmek icin dncelikle hissedilen duygular
ele alinmalidir. Bu duygulara eslik eden du-
suncelerin ne olduguna ve intihar ile iliskili
olan dusuncelere dzelikle dikkat edilmelidir.
Bir sonraki asamada bu dusuncelerin ortaya
cikaracagdi intihar davranisini degistirmek icin
birlikte alternatif dusunceler bulunabilir.

Asagdida genellikle intihar dusuncelerine
eslik eden bilissel carpitmalara dair ornek-
lere yer verilmistir. Bilissel carpitmalar, bir
olayla veya durumla ilgili anlik ve kontrolstz
bir sekilde ortaya ¢ikan olumsuz otomatik
dusunceleri kapsamaktadir. Kisi bu ornekle-
re benzer dusuinceler ifade ettiginde bunlar
Uzerinde calisiilmalidir ve davranistaki degisi-
mi saglamak icin carpik dusuncelerin yerine
islevsel dusunceleri koymasina destek olun-
mahdir.

Bilissel Carpitma Ornekleri:

Ya Hep Ya Hic Dusuncesi

intihar dustncesi olan kisiler herhangi bir
durumun hayatini tamamiyla iyilestirecegini
ya da tamamiyla bitirecegini distinme egili-
minde olabilirler.

Asirl Genelleme

Kisi yasadigi sorunu butun yasantilari ile
iliskilendirip yanh degerlendirmelerde bulu-
nabilir. Ornegdin bir arkadasi ile iliskisi kotu
gittiginde hi¢ kimseyle anlasamadigini, su-
rekli yalniz kalacagini dusunebilir.



Felaketlestirme

Problemi ortaya ¢ikaran durumu deger-
lendirirken sadece olumsuz yanlarina odak-
lanip butun yasantilarin kdtUye gidecegine
yonelik inanglardan olusur.

Olumsuz Olaylari icsel Nedenlerle
Aciklama

Bu temel inanca sahip kisiler yasanan olum-
lu gelismeleri dissal faktorlere (tesaduf, sans
vb.) baglarken yasanan olumsuzluklari kendi
kisilik 6zelliklerine (“Benim beceriksizligim”,
“Benim hatam”) atfetme egilimindedirler.

Tunel Bakis Acisi

Bu dusuince yapisi, yasanan olaylarda
sadece olumsuzluklara odaklanip olumlu
gelismelerin gérmezden gelinmesi seklinde
kendisini gdéstermektedir. intihar dustunceleri
sdz konusu oldugunda yodun umutsuzluk
duygusuna eslik ettigi gozlenen dusunce ka-
liplandir.

KAYNAKLARI ORTAYA GIKARMA

intihari engelleyen icsel ve dissal faktérlerin ne
oldugunu arastirip bu kaynaklari guclendirmek
dnemlidir. intihar dusuncelerinin aktif oldugu
kisilerde yanl bilissel degerlendirme goz-
lemlenebilir. Bu kisiler gerceklestirdikleri
basarilari dissallastirip sorunlu yasantilari ise
icsel nedenlere baglayabilirler. Bugune ka-
dar olumlu bir sekilde ¢cozUme ulasan prob-
lemlerde uyguladigi basa ¢cikma becerilerini
hatirlatarak bilissel yeniden yapilandirma
surecinde asagidaki drnek sorular Uzerinden
calisilabilir.

Ornek 1: “Bugline kadar intihar etmeni
engelleyen sey neydi?”

Ornek 2: “Hayatta kalmaya dair
dusUncelerin neler?”

Alinan cevaplar yansitilmali ve kaynaklari-
ni hatirlamasina yardimci olunmalidir.

Yansitma 6rnegdi: “Buglne kadar ailenizin
size destek olmasinin size yardimci oldugunu
soylediniz. Onlarla olan iliskinizi devam ettir-
mek istemenizi anliyorum, onlara gok deger
veriyor olmalisiniz.”

INTIHARA MUDAHALEDE GORUSME TEKNIKLERI
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DURTUSELLIK ILE CALISMA

intihar girisiminde bulunan kisiler
sonrasinda bu karardan pisman olduklarini
ve anlik bir kararla hareket ettiklerini dile
getirebilmektedirler. Bu sebeple kisi ile dur-
tusellik ve dUsunmeden hareket etme dav-
ranislari Uzerinde calisiilmasi ve trafik lambasi
metaforunun égretilmesi énemlidir. intihar
dusuncelerinin yogunlastigi riskli durumlar
tespit edilmeli ve kriz planina ek olarak
riskli durumlarla basa ¢ikma konusunda
calisiimalidir.

Kisinin bagimlilik, dusinmeden hareket
etme ve intihar dusunceleri arasindaki iliski
konusunda farkindahgi artirilmalidir. Kisiye,
yapilan galismalarda intihar girisimlerine ge-
nellikle alkol-madde kullaniminin eslik ettigi
hakkinda bilgilendirme yapilmasi da onemli
olacaktir.

HEDEF KOYMA

Gorusme surecinde intihara mUdahaleye
ek olarak kisinin motivasyonunu artirabile-
cek hedefler koyulmalidir. Hedef koyarken
kisinin icinde bulundugu duygu durumunu
g6z ardi etmemek gerekir. Bir sonraki
gorusmeye kadar motivasyonunu artiracak
kugUk hedefler belirlenmeli ve bir sonraki
goérusmede, hedefini gerceklestirmisse
desteklenmeli ve kendisini guglu hissetmesi
saglanmalidir. E§er hedefini gerceklestire-
memisse olasi umutsuzluk ve utang hissi
gormezden gelinmemelidir.

“Hedefini gerceklestirme noktasinda seni
zorlayan, sana engel olan seyler nelerdi?”

Bu soru ile kendisini ifade etmesini sagdla-
manin yani sira sorunu icsellestirmek yerine
gercekci nedenleri gdrerek ¢dzum arayisina
baslamasi da saglanabilir.

INTIHARA MUDAHALEDE MOTIVASYONEL
GORUSME

intihar dustncesi olan kisilerin yasadi-
g1 kararsizlik, uygulanacak dogru teknikler
ile tedavi motivasyonu olarak kullanilabi-
lir. Tedaviye katilimi saglanmadan kisiye
dogrudan mudahale yapmalk, kisiye anla-
silmadigini, sorunlarinin kicimsendigini
hissettirebilir. intihar dUstncesi olan kisinin
oncelikle surece katilimi saglanmalidir. Bunu



yapabilmek icin empatik bir yaklasim ser-
gilenmeli, ifade ettigi duygular konusunda
yansitma yapilmahdir. intihar dustncelerine
sebep olan sorunlari belirlemek, mudaha-
lede odaklanilmasi gereken noktalar konu-
sunda farkindaligin artmasina da yardimci
olacaktir. Bu asamada kisinin guclu yanlari,
yasama arzusunu destekleyecek degerleri
ortaya cikarilmalidir. Bunu yaparken empatik
yaklasim ve yansitmalarla birlikte acik uclu
sorular kullanilmalidir. Yasami devam ettirme
motivasyonuyla birlikte farkindalik kazanilan
ihtiyaclar icin Kisi ile birlikte planlamalar ya-
pilmasi onemli olacaktir.

Asagida degisimi-motivasyonu ortaya ¢i-
karmada yardimci olabilecek érnek cumlele-
re yer verilmistir.

Ornek 1: “Kendinizi cok caresiz hissettigi-
nizi ve intihar etmeyi dusindugunuzu an-
liyorum. Caresizlik yasamaniza neden olan
sorunlariniz konusunda size nasil yardimci
olabilirim?”

Ornek 2: “Zaman zaman aklinizdan kendi-
nizi 6ldurmek geciyor ve bir taraftan da bas-
ka bir ¢ikis yolu ariyorsunuz.”

Ornek 3: “intihari distinmenize neden
olan problemleri ¢ézmek igin neler yapabilir-
siniz?"

Ornek 4: “Buglne kadar sizi intihar et-
mekten vazgeciren seyler nelerdi?”

ONLINE GORUSMELERDE INTIHARA MUDAHALE
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ONLINE GORUSMELERDE
INTIHARA MUDAHALE

GUnumuz kosullarinda yuz yuze gorus-
melere ek olarak online gorusmelerde de
yaygin bir sekilde psikolojik destek hizmeti
sunulmaktadir. Online gdrusmelerde intihara
mudahale slUreci yuz yuze gorusmelere gore
daha detayli adimlarin bulundugu bir surec-
tir. Kisi ile fiziksel olarak ayni ortamda bulun-
mamak, dogrudan mudahalenin kisitli olma-
s, ek kaynaklarin ulastirilmasi (6rnegin tibbi
mudahale gerekliliginde 112 acil ekiplerinin
yonlendirilmesi gibi durumlar) online
gorusmelerde intihara mudahale adimlarini
zorlastiran faktorler olarak degerlendirilebilir.

KRIZ ESNASINDA YAPILACAK
MUDAHALE

Kisi gorisme esnasinda intihar edecegini
soyluyor ve tesebbUs halindeyse sirasiyla
asagidaki maddeler uygulanmalidir.

1. intihar séylemleri ciddiye
alinmalidir

» Sorular acik, dogrudan ve net bir sekilde
sorulmahdir.

» Uzmanin sakin ve rahat olmasi onemlidir.
Sakin ve sabirl bir anlayis gerilimi azalt-
maya yardimci olur. Uzman “Senin i¢in
buradayim” gibi cumlelerle kisinin yanin-
da oldugunu hissettirebilir.

» Mudahale esnasinda dogrudan intiharla
ilgili sorular sormak durumun énemsen-
digini gosterecektir.

2. Tetikleyici durumlara dikkat
edilmelidir

»  Onceki intihar girisimleri

» Yakin zamanda intihar etmis bir arkadas
veya aile Uyesi

»  Artan durtusellik veya risk alma davranisi



»

»

»

™

»

»

Toplumdan, aileden, arkadaslardan ken-
dini soyutlama

Ailede intihar dykusu
Eslik eden psikiyatrik tani

istismar oykUsU

3. Bag kurulmali ve is birligi
yapilmalidir

Terapotik iliski ve uyum en guclu koruyu-
cu faktor olarak bilinmektedir.

intihar hakkinda acikca konusarak, da-
vetkar bir Uslupla kisinin kendisini ifade
etmesine izin vererek rahatlamasi sagla-
nabilir.

Davranisi yargilayici bir Uslup kullanma-
dan duygulari kabul edip empatik bir
yaklasim sergilenmelidir.

Yavaslayip kisiye zaman ayirarak guven ve
durustluk icin zemin hazirlanabilir.

Durumunun farkina vararak konusmasini
desteklemek dnemlidir.

4. Kisinin guvenligi saglanmalidir

Kisinin yaninda bulunan risk olusturabi-
lecek arac gereclerden (silah, bicak, ilag/
zehir, ip vs.) kurtulmasi saglanmalidir.

GuUvensiz bir ortamdaysa (balkon, teras
gibi yuksek yerler) gluvenli alana gecisi
icin destek olunabilir.

5. Sosyal kaynaklarini kesfetmesine

vardimci olunmalidir

Yalniz kalmak kisiler Gzerinde bir risk faktoru-
dur. Bu sebeple;

»

»

»

Aile ve arkadaslarindan destek almasi
teklif edilebilir.

Kisinin rizasi ile is birligi yapilmali, yakinla-
rina veya destek alabilecegi birine haber
verilmelidir.

6. Gizlilik ve qgizliligin sinirlari
hakkinda konusulmalidir

Uzmanin, Kisiyi guvende tutma
sorumlulugu konusunda net olmasi
onemlidir. Uzmanin yardimci olmak igin
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

orada oldugunu ifade etmesi is birligini
de guclendirecektir.

Guvenliginin saglanmasi ve zarar gorme-
mesi adina durumun ailesi veya yakinlari
ile paylasilacagi bildirilmelidir.

7. 112 acil destek hatti aranabilir

intihar riskinin yuksek gézlemlendigi
durumlarda online gérisme devam
ederken Kisiyle is birligi kurularak
tibbi destek icin ekip yonlendirmesi
yapilmaldir,

8. Destek gelene kadar gérusme

icinde kalmasi saglanmalidir

Yonlendirici sorular sorulabilir, is birli-
giicinde durumdan cikmak icin plan
yapilabilir.

Yonlendirici soru érnekleri: “ihtiyac
durumunda kimlerden destek
alabilirsiniz? Acil durum Kisileriniz
kimlerdir?”

intihar dnleyen degerleri, kisinin
konusmasi Uzerine yansitma yaparak
vurgulayabilirsiniz (manevi degerler,
guclu yonler, aile, arkadaslar).

Destek ve yardim almak pozitif karakter
ozellikleri gosterir (cesaret, umut, sabir, 6z
bakim, dayanma kapasitesi gibi). “Hangi
ozelligin senin guvende olmani saglar ve
seni hayatta tutar?”

Arkadas iliskileri, kendine yeterlilik,
maneviyat, mizah duygusu, baskalarini
onemseme, kendine 6zen gosterme
gibi konular iyi 6zelliklere érnek olarak
gosterilebilir. “Biraz daha derine inecek
olursak insanlarin ge¢cmiste sizde fark
ettigi iyi ozellikleriniz nelerdir?”

Acil yardim kisileri intihara karsi
koruyucu tampon goérevi gorur ve kisiyi
hayata baglar. Bu kisiler aile, arkadaslar,
komsular, is arkadaslari olabilir. “Senin bu
sekilde destek alabilecegdin kimler var?”

“Intihar fikrini sorgulamana neden olan
bir sey var m1?" (aci gekmek, 6lum
korkusu, dini ve manevi nedenler,
ardindakileri incitmemek, kararsizlik...)

“Hayatta kalmaya dair dusuincelerin
neler?”



»  “Sudonemde sorunlarla basa ¢cikmada
nasil bir yardima ihtiyacin var? Neler
yapllabilir?”

KRIZ SONRASI YAPILACAK
MUDAHALELER

Online gdrusme sureclerinde kriz anin-
da intihara mudahale etmenin énemli
oldugu kadar kriz sonrasinda da bu durumu
gundem yapmak onemlidir. Kisiyi intihar
girisimine surukleyen yasam olaylari ve risk
faktorlerinin tekrarlanma veya devam etme
ihtimali, bu mudahalelerin kriz anindan son-
rasinda da ele alinip kisinin bas etme bece-
rilerinin guclendiriimesini gerektirmektedir.
Bu dogrultuda Kisi ile kriz anlarinda yapabile-
cekleriile ilgili onlem niteliginde acil durum
planlari olusturulabilir, asagidaki gundemler
ele alinabilir:

»  Tekrar boyle bir risk olusursa ne yapilaca-
g1 planlanabilir.

»  Guvenligi saglamak, yalniz kalmamak,
etraftaki tehlikeli araclari uzaklastirmak,
guvenli bir ortama gegcmek gibi aksiyon-
lar alinabilir.

»  Yardim istenebilir (Kriz planindaki Kisileri,
hastane ya da saglik ekiplerini vb. aramak).

» 112 Acil Cagri Merkezi aranabilir.

» Uzun vade (risk azaltma) plani olusturu-
labilir.

» Tibbi destede yonlendirilebilir.

» ilaclarin dazenli kullanimini takip
edilebilir.

» Ruhsal destek planlamasi, randevu olus-
turularak kisinin guclu yanlarini galismak,
problem ¢dzme becerilerini arttirmak
onemli olabilir.

»  Cevresel duzenlemeler yapilabilir.

» Intihar dnleyen etkenleri guclendirme
calismalari yapilabilir.

ONLINE GORUSMELERDE INTIHARA MUDAHALE
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SOSYAL HIZMET
UZMANLARININ
INTIHARA MUDAHALES]

intihar girisim ve dUstncelerine dair
durumlarla sosyal hizmmet uzmanlari siklikla
karsilasmaktadir. Bu surec kisi adina riskli
olmakla birlikte, gérisme icerisinde uygun
mudahale yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Klinik uygulamaya bakildiginda kisinin
risklerinin belirlenmesi ilk adim olmalidir.
Riskler belirlendikten sonraki asamada uyari
sinyalleri ve her durum icin bas etme yon-
temleri belirlemek, guclu yanlarinin farkina
varmasini saglamak oldukgca dnemlidir. Kriz
anlarinda kisilerin dustinmeden ve durtusel
sekilde hareket etme durumunda artis ola-
bilir. Bu nedenle goérusme icerisinde sozel
olarak belirlenen yontemlerin yazili olarak
netlestirilmesi yarar saglayacaktir. Devam
eden gdrusmeler icerisinde var olan risklere
dair gozlem yapilarak kisiler ile belirlenen
basa ¢ikma yontemleri guncellenebilir. Bu
surecgte ruhsal destegin artirilmasi, psikiyatri
yonlendirmeleri ve sosyal destede dair ihti-
yaclarin karsilanmasi yararli olacaktir.

Mudahale plani olusturulmasinda uyari
sinyalleri olarak tanimlanabilecek bazi duygu
ve dUsunceler, sosyal islevsellikte ve sosyal
becerilerde azalma, ¢cevreden kendisini so-
yutlama gibi durumlar ipucu olabilir. Kisilerin
verdigi sinyallere ek olarak kendisine zarar
vermeye yonelik herhangi bir disunce-plan
ve girisimi oldu mu, ne siklikla bu dustnceler
oluyor, kendisi agisindan risk olusturan et-
menler var mi gibi dnemli noktalar sorgulan-
malidir. Mudahale kisminda aktif bir durumu
varsa 112 Acil Cagri Merkezinden destek alin-
masi ve acil durum kisi ve eylemlerinin belir-
lenmesi yarar saglayabilir.

TIBBI SOSYAL HIZMET BIRIMI
ILE 1§ BIRLIGI

intiharda sosyal hizmet midahalesinde
kurumlar arasi is birligini saglamak dnemli-
dir. Kisiler yatis sureclerinde bazi zorluklarla

karsilasmaktadirlar. Tibbi birimler ve sosyal
hizmet birimiyle is birliginde sureci yonet-




mek kolaylastirici olacaktir. Hastaneye yatili
tedavi sureci, il disina yatili tedavi icin yatis
yapillmasi, refakatgisiz hasta kabul edilme-
mesi gibi hastanelerin kendi icerisinde sart-
lari bulunabilmektedir. Bu gibi durumlarda
Hastanenin Sosyal Servisi ile is birligi kurul-
masini gerektiren bazi durumlar:

»  Kisinin tedavi almasi yonunde zorluk ya-
sanmasl durumunda bu sureg icin destek
talep edilebilir.

» Yatis sirasinda uyum sorunu yasayan Kisi-
lerde bu sUre¢ destek talep edilebilir.

»  Yatis sirasinda telefon/yUz ylze gorUs-
meyle motivasyon kazanacagi dusunulen
kisilerle iletisim kurmak faydali olabilir.

»  Sigorta, ilag masrafini karsilamakta zorluk
yasayan Kisiler icin destek talep edilebilir.

»  Acil durum kisisi belirtmeyen, yakini ola-
mayan Kisilerde bu surecin ¢dézumu igin
destek talep edilebilir.

»  Kisinin tedavi sonrasi gidip kalabilecegi
yeri olmadigi durumlarda destek istene-
bilir.

»  Kisinin bakima muhtag oldugu durumlar-
da destek talep edilebilir.

» Tedavi sirasinda ve sonrasinda ayni-nakdi
yardimlara ihtiya¢ duymasi durumlarinda
destek talep edilebilir.

»  Kisinin sevk edilmesinin gerektigi durum-
larda hastane sosyal servisiyle is birligi
kurulabilir.

YASAL SUREGLER (ZORUNLU YATIS, BILDIRiM YOKOMLULUGD)
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(ZORUNLU YATIS,

Kisinin kendini éldurmesi olarak tanimla-
nabilen intihar; ruhsal sorunlar, kronik has-
taliklar, 6zenti, iliskisel sorunlar, alkol-madde
kullanimi, kumar oynama sonucu gelisen
finansal kayiplar, genetik yatkinlik gibi du-
rumlarin varhgi ile kisinin kendisini caresiz
hissetmesinin sonucu olarak gerceklese-
bilmektedir. 5237 sayili Turk Ceza Kanunu
intihar etmeyi ve intihara tesebbUs etmeyi
cezalandirmamaktadir. Diger yandan ilgili

kanuna gore intihara yonlendirme suc sayil-
maktadir ve cezai islem uygulanmaktadir.

Kendisine veya yakin gevresine zarar ver-
me dusunceleri, girisimleri olan kisilerde
bu duslncelerle bas edebilmenin gorus-
meler disindaki ayad, tibbi tedaviyle kisinin
desteklenmesidir. Kisi ile ¢calisma sureci
icinde kendine ve ¢cevresine zarar vermeye
yonelik sdylemleri olabilmektedir. Bu nok-
tada intihar ya da kendine zarar verme gibi
dUsuncelerden bahseden kisilerle ¢calisirken
bazi yasal strecler ortaya ¢ikabilmektedir.

Zorunlu Yatis Karari icin
Bilgilendirme Yapilmasi Gereken
Durumlar

1. Kisinin bagimlilik veya psikiyatrik tani nede-
niyle kendine veya cevresine zarar verme,

2. Kisinin bagimlilik veya psikiyatrik tani ne-
deniyle cevre acgisindan yuksek tehlike arz
etmesi, can ve mal kaybina neden olma
durumlarinda, aile zorunlu yatis karari
hakkinda yalnizca bilgilendirilir ve karar
aileye birakilir.

A. Zorunlu Yatis Sureci

Kisinin akil zayifhgi, alkol veya madde ba-
gimlihgi, bulasici hastaliklar veya ruh sagligi-
na dair durumlar nedeniyle kendisine veya
herhangi can veya mal kaybina neden olma
riski nedeniyle kisinin tedavisi ve risklerin
azaltilmasi adina uygun hizmeti saglayan
kurum bakimina yerlestiriimesi veya riza
aranmaksizin tedavisinin yapilmasi strecini
kapsamaktadir.



Bu tarz risklerle karsilasan kamu gorevli-
lerinin ilgili vakayi bildirmesi zorunludur. G-
NuUlld hizmet saglayan kurum ve kuruluslarda
risk géz onunde bulundurularak aile zorunlu
yatis sureci hakkinda bilgilendirilir ancak ka-
rar aileye birakilmalidir. Tedavinin sonuglan-
masinin ardindan kisinin taburculuk islemleri
gerceklesir.

Gerekli durumlarda yakini igin zorunlu ya-
tis, kisitlanma talebi olan aile adliyelerde bu-
lunan Sulh Hukuk Mahkemelerine basvuruda
bulunarak sureci kendi istekleri ile baslatabilir.
Sulh Hukuk Mahkemesi tarafindan TMK 432.
maddesi geredince zorunlu tedavi karari veri-
len Kkisilerin yatarak tedavileri kapal psikiyatri
polikliniklerinde gerceklestirilmektedir.

Mahkeme karariyla ilgili kurumlar tarafin-
dan kisinin yatis islemleri yapilir. ilce saghk
mudurlukleri, kaymakamliklar gibi kamu ku-
rumlari araciligiyla yapilan yatili tedavi basvu-
rularinin baglayiciligi bulunmamaktadir.

B. Aile Agisindan Yukumlulukler

Turk Medeni Kanunu’'nda (TMK) ev du-
zeniyle ilgili olan madde geregince, kisitli
kisiden sorumlu ebeveyn veya yakininin olasi
riskleri d6nlemeye dair yeteri kadar énlem
almasina ragmen engelleyemedigini ispatla-
yamadikc¢a sorumlu tutmaktadir. Ev duzenin-
den sorumlu kisinin olasi riskleri 6nlemekle
hukumld tutan kanun gerekli durumlarda
ilgili makamlardan destek almasini destekle-
mektedir.

C. Bildirim Yakumlalagu

Turk Ceza Kanunu'na (TCK) gore intihar
dusuncesi sug teskil etmemektedir ancak ki-
sinin bu fikri paylasmasi Uzerine ¢cevreden bu
eylemi gerceklestirmesi yonunde gelebilecek
tesvik suc niteliginde sayilir. Kisinin intihar
riskini artirip intihara tesvik eden Kisiler ayrica
degerlendirilir.

intihar dustncelerinin yogunlastigi kriz
anlarinda yaygin olarak caresizlik, destek
arayisl, umutsuzluk gibi duygular hakimdir.
Yapilan bildirim risk durumundan daha genis
bir cevrenin haberdar olmasi, kiside etiket-
lenme, mahcubiyet gibi var olan durumlarin
agirlasmasi riskine yol agabilir. Bu durumlar
g6z dnunde bulundurularak aktif girisim ani
disinda intihar dustncelerinin bildirim yu-
kumlugune dair kesin bir kanun veya karar
ile karsilasilmamistir.

APLE iLE iLETISIMIN SAGLANMASI
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AILE ILE ILETISIMIN
SAGLANMASI

Ebeveynlerin, intihar riski taslyan ve intihar
eyleminde bulunmus birey ile saglikl iletisim
kurabilmeleri strece olumlu anlamda katki sag-
lamaktadir. Aile icerisinde var olan iletisimlerinde,
aile ici baglarda zayiflik veya bozulma, aile Uye-
leri arasinda izolasyon surecinin baslamasi gibi
benzeri durumlar ile birlikte depresif duygularin
ortaya cikmasi ve intihar riskinde de artis olabil-
mektedir. Aile Uyeleri aile icerisinde intihar risk
durumlarini gézlemleme, dogru dederlendirme
ve mudahale surecinde etkili olmaktadir.

Bu nedenle aile ile iletisimin saglanmasi,
ailenin bu konuda bilgilendirilmesi oldukga
onemlidir.

» Aile Uyelerinin, intihar riski ve strecinin
onlenmesinde, ailenin desteginin 6nem
arz ettigi bilgisi aileye aktarilmalidir.

»  Kisinin aktif bir intihar plani varsa ve risk
duzeyine bakilarak aile yakinlarina bilgi-
lendirme yapilmasi saglikl olacaktir.

»  Alkol-madde kullanimi veya kumar oyna-
ma davrnisi oldugunda bu riskin daha da
artacagini belirtilmelidir.

» Aile Uyeleri intihar girisimde bulunmus
olan birey ile kuracaklari iletisimde yar-
gilayici olmaktan uzak ve saglikli guvene
dayali bir iliski kurulmasinin 6Gnem ve ge-
rekliligi konusunda bilgilendirilmelidir.

» Alle risk altindaki kisiyle birlikte zaman
gecgirmesi ve onu gozlemlemesiigin tes-
vik edilmelidir.

» Aile Gyelerinin intiharla ilgili uyaranlar
hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesi
amacilyla sézel ve sdzel olmayan uyaran-
larla ilgili bilgilendirilmelidir.

intihar sdylemleri s6z konusu oldugunda,
aile durumu ciddiye almahdir. Kisi yasadigi ve
hissettigi duygulari paylasmakta zorlanabilir.
Bu durumda kisi kendisini ifade etmesi icin
desteklenmeli ve uygun ortam saglanmalidir.
Hayatina son verme dusuncesi veya eylemi
olan bireyle korkumuzu ve endisemizi belli
ederek acik bir sekilde konusulabilir.

Kisi duygularini ifade etmeye calistiginda,
onemsenmeli ve dikkatli sekilde dinlenmeli-



dir. Kisi yasadigi veya hissettigi durumu pay-
lastiginda kisiye destek olmak istedigimizi
hissettirmeliyiz. Kisi ve aile Uyelerini etkileyen
bu sUrecin daha saglikl yarutulebilmesi
acisindan uzman bir kisiden destek almasi
dnemlidir. intihar dustnce ve eylem plani
olan birey ile iletisim kurulurken; yargilayici
olunmamali, kizginlik gosterilmemeli,
suclayici davranilmamal, kiskirtilmamali
(“Cesaretin varsa intihar et” vb. sdylemler
kullanilmamali) ve kisinin duygularina karsi
ilgisiz kalinmmamalidir.

intihar girisimi 6ncesi veya sonrasi

yakininizin ruh sagligr uzmanlarindan destek
almasi dnemlidir. Bu destegdi alabilmesi igin
intiharla iliskili kisiyi uzmanlara yonlendirmek
fayda saglayabilir. Yaninda oldugunuz ifade
edilmelidir. Gerekirse kendisini daha yakin
hissettigi kisileri de sUrece katarak profesyo-
nel destek almasi icin yardimci olunmalidir.

SUrecin yakindan takibi yapilmalidir. inti-
harla iliskili kisi profesyonel destek almak is-
temiyorsa; nasll iletisim kurabileceginiz, nasil
tutum sergileyebilecediniz ve/veya nasil dav-
ranabilecegdiniz hususunda ilgili birimlerden
kendiniz destek alabilirsiniz. ihtiyac halinde
hastanelerin psikiyatri biriminden veya 112
Acil Cagri Merkezinden destek talep edilebi-
lir. Basvurulabilecek psikiyatri birimleri veya
acil hizmetleri dnceden arastirilmalidir.

intihar girisimi aninda ve
sonrasinda, kisiler ve ailelerin
destek alabilecegi bazi merkezler:

» Intihar girisimi sirasinda 112 Acil Cagri
Merkezinden destek alinabilir.

»  Intihar girisimi dncesinde veya sonrasinda
psikiyatri polikliniklerinden destek alinabilir.

»  Kisinin risk faktorleri géz 6nunde bulun-
durularak hastane tibbi sosyal hizmet bi-
riminden veya psikososyal destek birimle-
rinden destek alinabilir.

»  Kisi veya aile bir uzmana basvurarak des-
tek alinabilir.

»  Tibbitedaviye ek olarak kamuya ait Kadin
Danisma Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezle-
ri, belediyelerin ruh saghgi birimleri gibi da-
nismanlik merkezlerinden destek alinabilir.

» EQer intiharla iliskili kisi YEDAM danisa-
niysa gorusme yapilan uzmanlardan des-
tek alinabilir.

TIBBI DESTEK VE PSIKIYATRIK MUDAHALE
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TIBBI DESTEK VE
PSIKIYATRIK MUDAHALE

intihar dustincesi veya intihar eylemi
durumlarinda alinmasi gereken aksiyon-
lardan biri de tibbi mudahaledir. Bu gibi
durumlarda intihar girisimi olan kisi ve/
veya yakinlarri; adli sUreg baslatilmasini veya
olayin toplumsal cevre tarafindan duyulma-
sini istemedikleri icin tibbi destek surecine
bazen sicak bakmamaktadirlar. Bu gibi du-
rumlarda tibbi destek surecinin 6nem ve
gerekliligiyle ilgili bilgi aktarilmasi saglikli
olacaktir. intihara midahale sUrecinde kisiyle
telefon Uzerinden iletisim kurulabilir veya
krizin oldugu merkeze ulasim saglanarak
mudahale edilebilir. Bu durumda uzmanin
takip etmesi gereken yollar su sekildedir:

»  Kisi ile telefon Uzerinden iletisim kurulu-
yorsa kisinin kimlik, iletisim ve adres bilgi-
lerinin alinmasi saglikli olacaktir.

» Intihar girisiminin geceklestirildigi yer
saat ve naslil gerceklestirildigi bilgisinin
alinmasi saglikli olacaktir.

» Intihar girisimindeki ydntem ve riskler
dogru degerlendirilmedir (dUsuk risk du-
rumlari dahi). Degerlendirme sonrasinda
kisi tibbi destek icin yonlendirilerek sureg
hassasiyetle takip edilmelidir.

»  Kisinin bulundugu adrese ulasabilmele-
riicin acil destek ekipleri (ambulans) ve
guvenlik icin kolluk kuvvetleri bilgilen-
dirilmelidir. Kisinin yakinlariyla iletisim
kurularak ve surecle ilgili bilgi aktarilarak
destek talep edilmesi faydali olacaktir.

Kriz durumunda tibbi hizmet verilmesi,
surecin saglikli olarak ilerlemesi agisindan
onemlidir. Kisinin ilagla girisimde bulunmasi
halinde kullandigi ilacin bilgilerini ve mikta-
rint 6grenmek faydali olacaktir. Kisiler bazen
bu bilgileri hatirlamakta gucluk ¢ekebilirler.
ilacla birlikte alkol ve/veya madde kullaniima-
st durumunda toksik etkinin ortaya ¢ikabile-
cegi dikkate alinmalidir. Bu durumda kisiler
saglikli gorunseler bile tibbi destek icin has-
taneye basvuru yapmalari olusabilecek saglik
problemlerini dnlemede etkili olacaktir.

intihar girisimleri tekrar edebilmektedir.
Bu sebeple intihar girisimi, dustUncesi ve
plani olan kisilerin ulasabilecekleri en uygun



psikiyatri servisine yonlendirilmesi gereklidir.
Psikiyatrik bozukluklar ve alkol-madde kulla-
nimi intihar riskini arttirmaktadir. Bu durum-
da yapilmasi gerekenler asagida belirtilmistir:

»  Kisi, intihar dustuncesini/girisimini tetik-
leyen olay, duygu ve dusUncelerle bas
edebilmesi icin uygun psikiyatri servisine
yonlendirilmelidir.

»  Psikiyatrik surece yonlendirilen Kisilerin
destek alip almadigindan emin olunmali-
dir. SUreg telefon ile takip edilmelidir.

» Tibbi destege ydnlendirilen kisinin, inti-
hara mudahale surecinin daha saglikli
yurutulmesi icin psikiyatristiyle iletisim
halinde olmak onemlidir.

»  Ayaktan tibbi destek alindigi takdirde
ilaglarin kullaniminin takibi yapilmalidir.

intihar dustincesi olan, bu dustnceleri
devam eden Kisiler ile intihara mudahale pro-
seduru (intihar kriz plani) uygulandiktan son-
ra tibbi destekle alakali stirecte hizli aksiyon
alinmasi énemlidir.

Kisi tibbi destek ve gerekliligiyle ilgili bil-
gilendirilmelidir. Yapilan arastirmalar, intihar
dusunceleri olan kisinin kriz aninda acil ser-
vise dahi basvurmasinin girisim riskini belirli
oranda azalttigini gdstermektedir.

Tedavi alabilecedi hastane secenekleri
surecin hizlandiriimasi icin kisi ile birlikte de-
gerlendirilebilir. Bu noktada bulundugunuz
bolgede hizmet veren psikiyatri servislerini,
calisma sekillerini ve yatili tedavi kosullarini
bilmek, kisilerin ihtiyacina yonelik bir yonlen-
dirme konusunda etkili olacak ve hizli aksi-
yon alinmasina katki saglayacaktir.

Uzman ihtiyac¢ oldugunu dusundugu
durumlarda intihar dusunceleri bulunan
kisinin psikiyatrik muayenesi sirasinda refa-
kat edebilir ancak, acil durum kisisi veya aile
Uyelerinden birinin Kisiye eslik etmesi surecin
saglikli bir sekilde ilerlemesi acisindan tercih
edilmelidir.

INTIHAR ILE ILGILI YANLIS INANISLAR
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INTIHAR ILE ILGILI
YANLIS INANISLAR

intihar hakkinda toplumun farkli
kesimlerinde cesitli inanislar bulunmaktadir.
Bu inanislar aile Uyeleri ve sosyal destek kisi-
lerinde gorulebildigi gibi uzman ekiplerde de
gorulebilmektedir. Bu durum intihar dusun-
cesi olan kisinin gerekli destege ve tedaviye
ulasmasinin ve kendisini ifade etmesinin
onunde bir engel olabilmektedir. Bu nedenle
gerek toplumdaki gerek uzmanlardaki inti-
hara dair gergekci olmayan inanislari degis-
tirmek, bir halk saghgi sorunu olan intihari
onleme ve tedavi etme konusunda 6nemli
bir adim olacaktir.



INTIHAR ILE ILGILI YANLIS INANISLAR

Yanhs inanis Dogrusu

“Bir kisi intihar
edecegini soyluyorsa
intihar etmeyecektir.”

intihar dUstncesi veya girisimi olan kisiler kendilerine zarar
vermeye dair dusuncelerini ifade etmektedirler, bu dustunce-
lerini cevreleri ile paylasmaktadirlar. Bu ifadelerin dikkate alin-
mamasi, duslncelerin girisime dénusmesine ve girisimlerinde
de 6lumle sonucglanmasina neden olabilir.

“Birisi kendisini éldiir-
meye kararli ve istek-
liyse onu durdurmak
mimkin degildir.”

intihar dUstnceleri ve girisimleri kisinin basa cikamadigi sorunlar
s6z konusu oldugunda, kriz anlarinda gorulmektedir. Kisinin
sorununa yonelik mudahale edilebilir, kisi ihtiyaci dogrultusunda
tibbi destege yonlendirilir ve sorun ¢cozme becerileri gelistirilirse
intihar onlenebilir bir durumdur.

“intihar séylemleri, kisi-
nin istedigini elde etmek
icin kullandigi bir santaj
aracidir.”

intihar dUslncesi ya da girisimi, kisinin cevresinde de mu-
hakkak olumsuz etkiler yaratacaktir. Ancak, kisinin bireysel
durumu degerlendirildiginde bu intihar davranisinin esasinda
destek arayisi oldugu ve kisinin sorunlariyla bas edemediginin
bir gostergesi oldugu unutulmamalidir.

“Bir kisiye intihar hak-
kinda sorular sorulursa
bu, kisiye kendisini 6l-
dirme fikri verir ve plan-
lamadigi halde kisiyi
intihara yénlendirir.”

Uzmanin dogru teknik ve yaklasimla intihar sorgulamasi yap-
masl, dusuncesi ya da plani olmayan Kisiyi riske atmayacaktir.
Bu konuda plani ya da dusuncesi olan kisinin ise kendisini gu-
venli bir ortamda ifade etmesine olanak sadlayacak ve destek
almasini kolaylastiracaktir.

“intihar genetiktir, eger

bir kisinin ailesinde inti-

har déykusi varsa kendisi
de kurtarilamaz.”

intihar davranisi sadece genetik faktorlerle aciklanamayacak
cok faktorlu bir davranistir. Kisisel farkliliklar, koruyucu fak-
torler ve risk faktorleri her bir kisi icin ayrica ele alinip bunlara
yonelik mudahale ve yonlendirmelerde bulunulmalidir.

“Eger biri intihar ede-
cekse bunu 6nceden
anlamak mimkin degil-
dir.”

intihar girisiminden énce tespit edilebilecek pek cok uyari
sinyali bulunmaktadir. intihar dustncesi olan kisi, kendine
zarar vermeye yonelik planlarindan, dustncelerinden,
degersizlik hissi gibi duygularindan bahsedebilir. Yasamina
son vermeden dnce bazi ritGeller (veda notlari, veda
gorusmeleri vb.) sergileyebilir. Bu davranislar 6lime hazirlik
olarak degerlendirilip, kisinin intihar risk derecesinin artirdigini
gosterebilir.

“intihar eden insanlar kur-
tarilimayi istemezler, kendi
yasamlariyla ilgili karar
verme hakkina sahiptir-
ler.”

intihar girisiminde bulunmus kisiler ile yapilan calismalar
incelendiginde kisilerin bu davranistan sonra pismanlik duy-
gusunu ifade ettikleri gdérulmektedir.

“Olum riski disiik yén-

temleri tercih edenlerin
amaci yasamlarina son

vermek degildir.”

intihar girisimi éncesi kisiler ydntemler ile ilgili arastirma yapa-
bilirler ancak tercih edilen intihar ydntemi, intihar davranisinin
riskini ve gercekligini azaltmamaktadir. Kisi tercih ettigi yon-
temin risk derecesi hakkinda dogru bilgilere sahip olmayabilir.
Bu durumlarda odaklaniimasi gereken konu yontemin risk
derecesi degil, kisinin kendisini éldUrme dusuncesi icinde ol-
masidir.
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TAMAMLANMIS
INTIHAR SONRASI YAS
SURECI HAKKINDA
BILGILENDIRME

YAS SURECI VE GOCUK-
ERGENLER

Cocuk/ergenler de yetiskinlere benzer se-
kilde cesitli sebeplerle kayiplar yasayabilirler.
Ebeveynleri, kardesleri vefat edebilir ya da bakim
evine yerlestirilme, bosanma, evlat edinme gibi
nedenlerle yakinlik duyduklari kisilerle iligkileri
son bulabilir. Cocuklar/ergenler bu gibi kayiplari
arkadaslarinin dlumleriyle, hastalanmalariyla
veya yakinlik duyduklari kisilerin uzak bir yere
tasinmalariyla da yasayabilirler. ifade edilen bu
kayiplar, cocuklarda/ergenlerde yas tepkisinin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Cocuklarin daha
az olumsuz etkiyle bu dénemin Ustesinden
gelebilmeleri, hatta bu deneyimden olumlu bazi
yasam becerileri edinebilmeleri icin ebeveyn-
lerin neler yapabilecekleri hususunda bilimsel
calismalar devam etmektedir. Bu bolumde
cocuk/ergenlerin sevdikleri / yakinlik duyduklari
birini kaybettikleri surecte yasadiklari yas tepkisi
ve buna karsi yapilabilecekler hakkinda bazi ge-
nel bilgilere yer verilmektedir.

Cocugun/ergenin 6lum olgusunu kavrayabil-
mesi icin, oncelikle biri 6ldugunde neler oldugu-
nu ifade etmekte kullanilan kavramlarn anlamasi
daha verimli olacaktir. Ozellikle kiicUk cocuklar,
olumun butun insanlidi ilgilendiren bir olgu ol-
dugunu anlamakta gucluk cekerler. Bu nedenle,
cocuklarin kendileri de dahil olmak Uzere, butun
canlilarin bir gun élecegdini kavramalari dnemlidir.
Olumun yasamin sonu oldugdu ve élen birinin
hicbir sekilde geri ddnmeyecegdine dair bilgi
cocugda, ilerleyen bolUumlerde de yer verildigi sek-
liyle uygun bir ifadeyle anlatilmalidir. Cocuklar,
olen bir canlinin butun beden islevlerinin durdu-
gunu yani; 6len birinin nefes alip veremeyecegdini,
beslenemeyecegdini, herhangi bir sey iceme-
yecegini, oyun oynayamayacagdini ve dusunup
hissedemeyecegdini kavramalidirlar.

Cocuga o6lumun sadece dis nedenlerden
kaynaklanmadigi, ayni zamanda yaslilik veya

TAMAMLANMIS INTIHAR SONRASI YAS SURECI HAKKINDA BILGILENDIRME
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hastalik gibi nedenlerle de meydana gele-
bilecedi ifade edilmelidir. KligUk ¢ocuklar,
dissal sebeplerle meydana gelen dlumleri
daha kolay anlamlandirabilirler (6rnegin;
araba carparak gerceklesen 6lum vb.).

Kayip, ani ve beklenmedik veya beklenen
bir kayip bile olsa, cocuga/ergene bununla il-
gili bilgi verilmesi ve cocukla/ergenle olanlarin
konusulmasi, onlarin olup bitenleri kavramasi
icin oldukca 6nemlidir. Cocuga/ergene yasa-
nan kayipla ilgili bilgi verirken dodru ve somut
bilgilerin aktarilmasina dzen gosterilmelidir.
Bazi anne-babalar 6lum surecini aciklamada
zorlandiklarricin, 6zellikle kicUk yastaki
cocuga dlen kisinin aslinda uzaga gittigini ya
da uyudugunu ifade ederler. Bu durumda
cocuk, olen kisinin geri donmeyecegdini kavra-
makta zorlanabilir. Olumu dini perspektiften
anlatmak isteyen ebeveynler ise ifadeleriyle
cocugun kafasinda bazen daha buyUk kar-
masa yaratabilirler. Ozellikle dini terimlerin
(cennet-cehennem, Allah, melek, seytan, ecel,
azap gibi) anlamlarini bilmeyen ¢cocuklara, &n-
celikle bu terimlerin anlamlari detayli olarak
aciklanmalidir. Bu aciklamalar yapilirken bazi
benzetmeler kullanilacaksa, bu benzetmelerin
somut olmalarina dikkat edilmelidir. Ornegin,
cocuk icin ayni anda hem &élmek ve topragin
altinda olmak hem de cennette olmak cok kar-
masa yaratan bir aciklama olabilir. Yetiskinlerin
bdyle bir aciklama yaparken vUcut ile ruhu,
kelebek kozasi ile kelebedin kendisine benzet-
mesi daha islevsel olabilir (mumkunse kelebek
ve koza gorselleri kullanarak).

Arastirmacilar, dzellikle cocuklarin 6lum
anlayislarini evrensel olarak tum c¢ocuklara
genellemek ve kesin ifadelerle aciklamak ye-
rine, genellikle cocuklarin 6lum anlayislarinin
asamali olarak gelistigini ve zamanla degisti-
gini ifade ederler. Dolayisiyla cocuk ve ergen
Kisiyi yas surecinde daha iyi anlayabilmek ve
gerektiginde daha efektif destek saglaya-
bilmek icin, kisinin yasina uygun sekilde de-
gerlendirme yapmak ve aksiyon almak daha
faydali olabilmektedir. Rehberin ilerleyen
bolimunde J.Bowlby'nin “Baglanma Kurami”
ve J. Piaget'in “Bilissel Gelisim Kurami” gibi
kuramlardan da faydalanilarak, yas gruplari-
na uygun sekilde degerlendirme ve destek
surecleriyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

YAS SUREGININ BEBEKLIK DONEM
ETKILERI(0-2 YAS)

“Temel guven”, yeni dogan bir bebedin
kazandigi ilk duygudur. Bebegdin ebeveyni ile



kurdugu olumlu bag, temel guven duygu-
sunu pekistirmektedir. Yas surecinde her ne
kadar ikincil duzeydeki kayiplar (buUyUkbaba,
buUyUkanne, amca, hala, vb.) buyuk oran-

da bebegdi etkilemezse bile, ebeveynlerinin
(bebege bakim verenlerin) kaygil tutum ve
davranislari bebeklerin de tedirgin olmasina
neden olmaktadir. Bu yaslardaki bebekler,
ozellikle baglandiklari kisinin yoklugunu fark
ederler ve uzun sureli ayriliklar, bebekler icin
acl verici olabilmektedir. Bu surecte destek
saglarken;

» Fiziksel olarak bebegde yakinlik gdstererek
guvende oldugu duygusunu verebilirsi-
niz.

» Bebege rahatlamasi icin sarki ya da ninni
soyleyebilir, sarilabilir, basini oksayabilir,
kucaginizda sallayabilir veya sevdigi bir
oyuncagdini bebege verebilirsiniz. Onu yal-
niz birakmamaya; uyku, beslenme, oyun,
yasadigi yer gibi duzenini bozmamaya
Ozen gosterebilirsiniz.

YAS SURECININ OKUL ONGESI
COCUKLUK DONEMI ETKILERI
(3-5 YAS)

Okul 6ncesi donemdeki cocuklar, kayiptan
sonra hayatlarinda meydana gelen degisik-
liklerle mUcadele etmekte zorlanabilirler.

Bu donemdeki cocuklar genellikle 6lumden
etkilendiklerini sézel olarak ifade edemezler
ancak, kaygili veya Uzgun olduklarini davra-
nislariyla belli edebilirler. Uyurken yatagi is-
latma, parmak emme, tuvalet egitimini yitir-
me (altini islatma, diskilama) ile yeme-icme
ve giyinme becerisini yurutme gibi davranis-
larda gerileme yasanabilir. Bu surecte destek
saglarken;

» Cocuga oncelikle “6lum” konusunda
neler bildigi sorulabilir; cUnkU bu yaslarda
cocuklar medyadan ve ¢evreden olumle
ilgili dogru ya da yanlis kisitl bilgilere
sahip olabilirler.

»  “Simdi seninle bir konu hakkinda
konusmak istiyorum” diyerek,
cocugunuz 6lumu nasil algiliyorsa basit
ve benzer cUmlelerle cocuga aciklama
yapabilirsiniz. “Ali artik hayatta degil, Ali
artik yanimizda degil, Ali 6ldd ama onu
hatirlayacagiz, 6ldu ama seni hep ¢ok
sevecek” gibi ornekler kullanabilirsiniz.
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»  Cocuklarla 6lum kavrami hakkinda
konusulurken “yasamak demek; nefes
almak, yurumek, kosmak, hareket
etmek, kalbinin atmasi, konusmak
demek ama (annen / baban / kardesin
/ deden / arkadasin vb.) artik bunlari
yapamayacak.” seklinde bildirimde
bulunabilirsiniz.

» Cocuklarla élen kisi hakkinda konusurken
“Derin bir uykuya daldi, uzun bir
yolculuga cikti” gibi ifadeler kullanmayin.

» “Bana kim bakacak? Yalniz mi
kalacagim? Geri donecek mi?" gibi
bircok soru duyabilirsiniz. Cocugun
kaygisini giderecek sekilde, 6rnegin sdyle
cevaplar verebilirsiniz: “Mehmet sana ¢ok
severek bakacak./ Sana ben bakacadim.
/ Yalniz olmayacaksin, yanindayim. / Al
maalesef geri débnmeyecek ama onu
her 6zledigimizde ona dua edebilir,
sevgimizi gdnderebiliriz. Fotograflarina
ve videolarina bakabilirsin, okulda
neler yaptigini anlatabilirsin...” Cocuk
ayni veya benzer sorulari uzun zaman
boyunca soracadi icin, tutarli olmaya
ve ayni cevaplari vermeye, daha fazla
uzatmamaya ve anlamayacagi yorumlari
yapmamaya 6zen gosterebilirsiniz.

YAS SURECININ OKUL GAGI GOCUKLUK
DONEMI ETKILERI (6-12 YAS)

Olum kavramini ve yasanan kaybin etki-
sini anlamaya baslayan bu yastaki cocuklar,
davranislariyla 6lume karsi olusturduklari
reaksiyonlari da yansitirlar. Okul arkadashgi,
okul cagindaki cocuklarda oldukca dnemlidir.
Cocuklarin akranlari ile kurduklari iletisimin
verimli olmasinda ve yanlis bilgilerin yayil-
masini 6nlemede aile Uyelerine goérevler
dusmektedir. (Ozellikle 61Um intihar sonucu
gerceklesmisse, “intihar ettigi icin kabir azabi
cekecek, intihar ettigi icin cennete gideme-
yecek, cok buyuk bir glnah isledi” vb. dehse-
te dUsUrucu soylemlerin yayilmasini dnlemek
oldukca 6nemlidir). Uyku problemleri, kabus-
lar gorme ve olumle ilgili soyut anlatilardan
korku duyma (cennet, cehennem, azap, gu-
nah vb.) gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu su-
recte destek saglarken;

»  Olen kisinin geri gelmeyecegini
dusUnebilirler ve bu gercekle yuzlesmek
onlara daha korkutucu geldidi icin kaygl
yasayabilirler. Dolayisiyla 6ncelikle empa-



tik yaklasim sergilemekle (kendini cocu-
gun yerine koymakla) fayda saglanabilir.

» Buyas grubundaki cocuklar, 8lumu sor-
gulamaya ve meydana gelen kaybin ken-
di sucglarinin olup olmadigina dair sorular
sormaya baslayabilirler. Dolayisiyla ger-
ceklesen dlumun kendi suclarinin veya
davranislarinin sonucu olmadigini onlara
siklikla tekrar etmek gerekebilir.

»  Bazl ¢cocuklar okul-oyun ortamlarina ve
arkadaslarina hizla dénebilir, hicbir sey
yasanmamis gibi duyarsiz davranislar ser-
gileyebilirler. Bu gibi durumlarda cocuga
zaman ayirarak sevgiyle, sabirla ve sef-
katle davranmaya 6zen gdsterebilirsiniz.
Cocuk, kendini hazir hissettiginde belki
oyun oynarken, resim yaparken ya da ye-
mek yerken aniden sorular sorabilir. Bu
durumda neler bildigini, 8lumun ne de-
mek oldugunu sorarak baslayabilir, olayla
ilgili merak ettigi konulari aktarirken onu
cesaretlendirebilir ve sorularina daha net
cevap verebilirsiniz. Cocugun sessiz dur-
masl, aglamasi ya da konusmasiyla ilgili
ona destek olabilirsiniz (cocugun duygu-
larini gormezden gelmeyin, kigcumseme-

yin).

» Kres, yuva veya okuldaki 6gretmenleri/
sorumlulari, olanlardan haberdar ederek
onlarin da cocuga en iyi sekilde destek
vermelerini saglamak, cocugun bu zor
doénemi daha kolay atlatmasina yardimci
olabilmektedir. Bu nedenle ilgili sorumlu-
lar1 kayip sureci hakkinda mutlaka bilgi-
lendirin.

YAS SURECININ ERGENLIK DONEM
ETKILERI (13-18 YAS)

Ergenlerin yasadiklari stresin en sik rastla-
nan nedenleri arasinda yas sureci de yer al-
maktadir. Bu yas grubundaki kisiler, 8lumun
geri dondurulemez oldugunu ve herkesin
basina gelebildigini kavramaya baslarlar. Sos-
yal arkadas iliskileri, ergenlik donemindeki
kisilerde cok dnemlidir. Bu yas grubundaki
kisiler arkadaslarindan yakin ilgi beklemek-
tedirler, yasadiklari duygularla kabul gérmek
isterler. Ailelerinden badimsiz olmayi isterler
ancak, artan sorumluklari nedeniyle bu ba-
gimsizhigr edinmek hususunda ikilem yasaya-
bilirler. Bu sUrecte destek saglarken;
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Tepkileri umursamamak ya da asiri Uzun-
ty, sucluluk, 6fke, odaklanamama, gunluk
faaliyetlere ilginin azalmasi vb. degisken-
lik gosterir. Bu belirtileri gozlemlemek
oldukg¢a onemlidir.

Ergenler, yasadiklari duygunun yogun-
luguna bagli olarak hayattan zevk ala-
mama, olumsuz aliskanliklar edinme
(6zellikle sigara, alkol ve madde kullani-
mi1), kendine zarar verme gibi davranislar
sergileyebilmektedirler.

Bazi gencler cok sorumlu hissederek
kaybin rolunu Ustlenmek isteyebilir (&zel-
likle kaybedilen kisi anne ya da baba ise).
Ergenlere yasindan buyuk sorumluluklar
vermeden, 6lumun sebep oldugu degi-
siklikleri beraber tartisabilir, duygularini
adlandirmasina ve yansitmasina destek
olabilirsiniz. Ornegin “Artik Ali olmadigi
icin evdeki sorumluluklari paylasmamiz
lazim. Sen neler yapmak istersin? Ali &l-
dugunden beri onu hatirlatan durumlar
hakkinda agliyorum ve onu ¢cok 6zlUyo-
rum. Peki sen boyle durumlarda neler ya-
slyorsun, neler yapiyorsun?” gibi sorularla
konusmalarina imkan verebilirsiniz.

Bu yas grubuyla iletisim kurarken karsi-
nizda bir yetiskin varmis gibi konusarak
ergenin sizinle is birligi yapmasini sagla-
yabilirsiniz.

Cocuk - ergene bir 61um olayi
anlatilacagi zaman genel olarak
asagidaki oneriler faydali olabilir:

Cocuga/ergene olan bitenlerin anlatil-
masini ertelemeyin. E§er kendiniz de
yasadiginiz kayiptan ¢ok etkilenmisseniz
kendinizi toparlayana kadar kisa bir stre
bekleyebilirsiniz. Cocugun/ergenin gu-
vendigi baska birinden cocuga/ergene
olayi agiklamasi hususunda destek alabi-
lirsiniz.

Cocuga/ergene 6lum haberini verirken
sakin ve sessiz, mumkunse kisinin bildigi
ve kendini guvende hissettigi bir ortam
secin.

Cocugal/ergene aciklama yaparken acik
ve dogru bilgileri, kisinin yasina uygun

bir dil kullanarak aktarin. Cocugu/ergeni
vereceginiz haber icin dnceden hazirlayin.
Ornegin; 6lum haberini vermeden énce
cocugu/ergeni buna hazirlamak icin
“Sana, agabeyinle ilgili UzucU bir haber



verecegim.” seklinde bir ifade kullanila-
bilir. Anne-babalar bazen cocugda/ergene
durumu aktarirken imalardan yararlan-
mayI tercih ederler ancak; kisi buyurken,
yetiskinler arasinda guvenli bir iliskinin
kurulabilmesi icin olaylarin onlarla agikc¢a
konusulmasi gerekir.

» Cocuga/ergene 6lum haberini ilettikten
sonra onunla oturun, ortamdan hemen
ayrilmayin ve eger istiyorsa soru sormasi-
na musaade edin. Bazi cocuklar/ergenler
haberi duyar duymaz arkadaslariyla bir
araya gelmek isteyebilir, disari ¢cikip oyun
oynamak isteyebilir veya televizyon sey-
retmek gibi davranislarda bulunabilir.
Bunlar ozellikle kUgUk yastaki cocuklar
icin cok normal tepkilerdir.

» Cocuga/ergene, onun yaninda oldugunuz
ve destege ihtiya¢c duydugu zaman ona
destek verebilecegdiniz hakkinda -yeri-
ne getirebileceginiz kadariyla- glvence
verin. Cocuklar genellikle olanlardan
kendilerini sorumlu tuttuklari icin onlara,
meydana gelenlerin onlarin séyledikleri,
yaptiklari ya da dusundukleri nedeniyle
gerceklesmediginin aktarilmasi fayda
saglayabilir.

»  Cocuklarin 6lum hakkinda somut ama
kisitl bir anlayislari oldugu igin, size sor-
dugu sorulara somut yanitlar vermeniz
dnemlidir. Ornegdin, agabeyi vefat eden
bir cocuga durum su sekilde aciklanabilir:
“Oldugumuzde artik nefes almayiz, kal-
bimiz durur (cocugun kendi kalbinin ve
sizin kalbinizin atisini hissetmesine izin
verin), saclarimiz ve tirnaklarimiz artik
uzamaz. Agabeyin dldugu igin, o da bu
durumda. Ornegin, agabeyinin elini ¢cim-
diklesen bile, herhangi bir sey hissetmez.
Ayrica, artik dusuinemez de.”

GOCUGUN CENAZE TORENINE KATILIMI

Cenaze torenleri, hem ¢cocukluk hem de
yetiskinlik donemlerinde insanlar icin dnemli
yasam olaylarindan biridir. Yapilan ¢alismalar,
cenaze tdrenine gitmek istemeyen cocuklari
zorla cenaze torenine gotUrmenin sakin-
calarinin oldugunu gostermekle beraber,
cenaze tdrenine gitmek isteyen ¢ocuklari
engellemenin de bir o kadar sakincalari-
nin oldugunu gostermektedir. Cocugun
cenaze tdrenine katilmasi, yasananlari
somutlastirmasina yardimci olur. Cocuklarin
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cenaze torenlerine katiliminin bir baska yarari
da bu térenlerde cocugun duygu ve dusun-
celerini sozlerle degdil, daha ¢cok davranislari
ve oyunlar araciligiyla ifade etmesidir. Bu
sebeple, cocugun kendini rahat ifade edebi-
lecegi bir ortamda bulunmasi rahatlamasina
yardimci olacaktir. Térenler ayni zamanda,
cocukla yasanan kayip hakkinda konusmak
icin yetiskinler ve cocuklar arasinda ortak bir
alan olarak da anlamlandirilabilir.

Cocugun cenaze torenine katilmak
istememesi veya torenlerden korkmasi
halinde, cenaze térenine katilmasi
konusunda ona kesinlikle baski
yapillmamalidir. Bu durumda alinabilecek en
etkili aksiyon, cocuga cenaze téreninde ola-
caklarla ilgili ayrintili bilgi vererek esasinda
korkulacak veya cekinilecek bir sey olmadi-
gini agiklamak ve cocugun bu konuyu tekrar
dusunmesini beklemektir. Neticede, eger ¢o-
cuk gelmeyi kabul ederse bundan duydugdu-
nuz memnuniyeti ifade edin ama eger butun
aciklamalara ragmen cocuk gelmeyi reddedi-
yorsa, onu cenaze térenine katilmasi icin zor-
lamayin. Cenaze toreni sonrasinda ¢cocukla
torenin naslil gectigi ve orada neler hissettigi
hakkinda konusularak cocugun, duygu ve
dusuncelerini paylasmasi saglanabilir.

YAS SUREGI ANNE / BABA VE COCUK

Cocugun/ergenin, kayip surecinde verdigi
tepkiler sadece kendi duygu ve dusuncelerinin
ifadesi degil, ayni zamanda anne-babasinin ve
cevresindeki diger yakin kisilerin tepkilerinin
de bir yansimasidir. Cocuk i¢cin yakinindakileri
aglarken gdrmek veya kayiptan dnce onlardan
gordugu ilgiyi gorememek kotu hissettirebilir.
Yas yasayan anne babalar, dogal olarak ¢cocuk-
lariyla daha az ilgilenirler ve cocuk daha fazla
ilgi talep ettiginde bu durum onlar icin rahatsiz
edici hatta 6fkelendirici olabilir. Birgok ebeveyn
cocugu koruduklarini dustunerek kendi tep-
kilerini onlardan saklamaya calisirlar. Oysaki,
hissedilenler cocukla konusulursa, cocuk anne
babasinin kendisine neden farkli davrandigini
daha kolay anlayabilir. Bu surec¢ ayni zaman-
da ¢cocugun da kendi dusunce ve duygularini
anlatmasinda kolaylastirici olacaktir. Bununla
beraber cocuga yakin yetiskinlerin temel olarak
yapabilecekleri su sekilde ifade edilebilir;

Gunluk planlamaniza, aktivitelerinize kisa
stUrede geri déndn. Ebeveyn ve / veya bakim
veren olarak ey, is ve sosyal hayatinizla ilgili
olagan dénemdeki sorumluluklarinizi duzen-
li olarak yerine getirmeye baslayin. Stres ve



kaygl yaratan durumlardan kacmak yerine;
stresle, huzursuzlukla nasil daha etkili muUca-
dele edeceginize odaklanin ve gerekirse bu
konuda profesyonel (ruhsal) destek almak-
tan kaginmayin. Uykunuza ve beslenmenize
Ozen gosterin, fiziksel egzersiz yapin, sevdik-
lerinizle/sizi anlayabilecek insanlarla birlikte
olun, baskalarina yardim edin ve size yardim
etmek isteyenlere musaade edin. Olumsuz
basa ¢cikma yollari (6fke, siddet, ice kapanma,
duygulari kimseyle paylasmama, sigara/alkol/
madde kullanma, yalniz kalma...) ile ¢dzuim
bulmaya, rahatlamaya c¢alismayin.

HANGI DURUMLARDA PROFESYONEL
(RUHSAL/TIBBI) DESTEK
ALINMALIDIR?

Yasanan kayip sonrasinda meydana gelen
tepkilerin (ice kapanma veya saldirgan dav-
ranislar da dahil) zamanla azalmasi beklenir.
Ancak;

»  Tepkiler,zaman gectikce azalmiyorsa ve
gunluk hayati etkileyecek siddetle devam
ediyorsa,

» Tepkiler, sosyal iliskileri yurutmede veya
okul hayatini surdlUrmede zorluklara se-
bep oluyorsa,

»  Cocuk, kontrol edemedigi 6fke patlamalari
yasiyor ya da surekli yalniz kalmak istiyorsa,

» Cocuk, kendine zarar vermeye calisiyor
veya zarar verecedini ifade ediyorsa,

»  Olum sebebi intiharsa ve cocuk intihar
olayina sahit olmussa,

»  Cocuga bakan kisinin 6nemli saglik
sorunlari varsa (depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi),

»  Cocuk, kendisini buyuk bir tehlike altinda
hissediyorsa ve tedirginse,

» Evdekisartlar cocuk icin olumsuzsa (alkol/
madde bagimhligi, ihmal, istismar, siddet
gibi durumlar varsa),

» Evde, dlum olayinin inkar edilmesi ve bu
konuda ac¢ik¢ca konusmaktan kaginiliyorsa
cocudun/ergenin ve hatta gerekirse yetis-
kinin ruh saghgi destegdi alinmasi tavsiye
edilmektedir.
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YAS SURECI VE YETISKINLER

Yas sUreci, bir sevilenin ardindan duyulan
acl ve UzUntuyul iceren bir donemdir. Bu su-
recte bircok duygu ve deneyim yasanabilir
ve bu duygu ve deneyimler yas surecinin
asamalarini da icinde barindirir. Yas sUrecinin
asamalari su sekilde ifade edilebilir;

Sok ve inkar: ilk basta, kaybin gercekligiy-
le basa cikmak zor olabilir ve insanlar genel-
likle bunu kabul etmekte gucluk cekebilir.

Ofke ve suclama: Kisi, kayip nedeniyle
cevresindeki kisilere karsi 6fke ve suclama
hissi duyabilir.

Depresyon ve huiziin: Yas sUreci boyunca
depresyon ve yogun huzun yasanabilir. GUn-
Uk aktivitelere ilgi azalabilir.

Kabul: Zamanla, kisi kaybi kabul etmeye ve
yeni bir normale adapte olmaya baslayabilir.

Anma ve hatirlama: Bu sureg, kisinin kay-
biyla ilgili duygusal baglantilari korumasina
yardimci olabilir. Sevilen kisiyi anma ve hatirla-
ma sureci yasin normallesmesinde dnemlidir.

Destek alma ve destek verme: Yas sure-
cinde, cevredekilerin destegi dnemlidir. Ayni
zamanda, kisi baskalarina da destek olabilir
ve boylece duygusal baglantilari guclenebilir.

YAS SURECININ FIZYOLOJIK ETKILERI

Kayiplarin ardindan yasanan yogun duy-
gusal stres, bazi insanlarda fiziksel tepkilere
yol acabilir. Kayiplara verilen yaygin fiziksel
tepkiler sunlar olabilir:

Bas agrilari ve migren ataklari: Yogun stres
ve Uzuntuy, bas agrilari ve migrenlerin tetik-
lenmesine neden olabilir.

Mide Rahatsizliklari: Kayip yasayan Kisiler-
de mide bulantisi, kusma, ishal veya kabizlik
gibi sindirim sistemi problemleri gérulebilir.

Yorgunluk ve Enerji DUsUklUgu: Yas sUreci,
kisinin enerji duzeyini dusurebilir ve surekli
yorgun hissetmesine neden olabilir.

Uyku Problemleri: Uykusuzluk, uykuda sik
sik uyanma, kabus gdérme gibi uyku sorunlari
ortaya cikabilir.

Solunum Sorunlart: Stres, kaygi ve Uzuntd,
bazi kisilerde solunum problemlerine neden
olabilir.




Kalp carpintisi: Yogun duygusal tepkiler,
bazi kisilerde kalp atislarinin hizlanmasina ve
duzensizlesmesine yol acabilir.

Kas gerginligi ve agrilari: Stres, gerginlik ve
Uzuntu, vUcuttaki kaslarda sikisma ve agriya
neden olabilir.

Bagdisiklik sistemi zayifligi: Uzun suren yo-
gun stres, bagisiklik sisteminin zayiflamasina
ve enfeksiyonlara yatkinhigin artmasina ne-
den olabilir.

Bu fiziksel tepkiler normal olabilir, ancak
siddetli veya uzun suren fiziksel rahatsizlikla-
rin varhginda bir saglik uzmanina danismak
onemlidir. Yas surecinde bedenimizin duy-
gusal zorlanmaya tepkisi olarak bu tur fiziksel
belirtiler ortaya ¢ikabilir, bu nedenle kendini-
ze ve bedeninize iyi bakmak ve desteklemek
onemlidir.

YAS SURECINDE YETISKINLER NELER
YAPABILIR?

Kayip yasami zorlayici bir deneyim olabilir,
ancak bazi aksiyonlar bu sureci daha kolay
atlatmaniza yardimci olabilir:

Kendinize zaman taniyin: Yas sUreci za-
man alabilir. Kendinize GzUntu yasamaniz ve
duygulariniza izin vermeniz i¢in zaman tani-

yin.

Duygularinizi ifade edin: Kendinizi ifade
etmek icin konusun, yazin veya guvendiginiz
bir arkadasinizla paylasin. Duygularinizi bas-
tirmak yerine ifade etmek dnemlidir.

Destek alin: Yakinlarinizdan, ailenizden
veya arkadaslarinizdan destek isteyin. Onlarla
konusmak ve duygularinizi paylasmak sizi
rahatlatabilir.

Anma ritUelleri: Sevdiginiz kisiyi anmak
icin ritUeller olusturun. Bu, onlarin hatirasini
yasatmaniza yardimci olabilir (mezar ziyareti
yapmak, dua etmek vb.).

Kendinize sefkat gosterin: Kendinize karsi
nazik olun ve kendinizi su¢lamaktan kaginin.
Kayip yasamak normaldir ve herkes icin zorlu
bir surectir.

Saglikli yasam tarzi: DUzenli egzersiz
yapmak, saglikli beslenmek ve yeterli
uyumak, duygusal iyilik halinizi
destekleyebilir.
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Ruhsal destek: Profesyonel bir terapist
veya danismanla gérusmek, duygusal yuku-
NnUzU hafifletmeye yardimci olabilir.

Hobi ve ilgi alanlari: Kendinizi mesgul
edecek hobilere yonelmek ve ilgi alanlariniza
zaman ayirmak, zihninizi olumsuz dusunce-
lerden uzaklastirabilir.

Yardim gruplarina katilin: Kayip yasayan
diger insanlarla bir araya gelerek destekleyici
bir ortamda deneyimlerinizi paylasabilirsiniz.

Sabirh olun: Yas sureci dalgalanmali bir
deneyimdir. Sabirli olun ve yasi kendi hiziniz-
da yasayin.

Unutmayin ki herkes yas surecini farkl
yasar. Duygulari yasamak icin kendinize izin
vermelisiniz. Gerektiginde destek almak, bu
sUreci daha kolay atlatmaniza yardimci ola-
bilir.




YESILAY DANISMANLIK
MERKEZINDE INTIHARA
YAKLASIM

Yesilay Danismanlik Merkezi'nde alkol,
madde, kumar, teknoloji ve tutun bagimli-
[Ig1 turlerinden destek alan kisilerin, alanin-
da uzman olan Klinik Psikologlar ve Sosyal
Hizmet Uzmanlari tarafindan yapilandirilmis
bir program dahilinde tedavi surecleri ve ta-
kipleri yurutulur. Tedavi surecleri icerisinde
intihar karsilasilan bir durumdur. intihar du-
rumunda alaninda uzman klinik psikolog ve
sosyal hizmnet uzmanlari gerekli mudahale-
leri yapmaktadir. Destek alan kisiyi korumak
amach kriz plani uygulanmakta, tibbi destek
yonlendirmesi ve takibi yapilmakta ve guven-
liginin saglanmasi icin profesyonel destek
saglamaktadir. intihar durumunda destek
alan kisinin guvenligini saglamak ve kisiyi
korumak adina uzmanlar tarafindan kisinin
yakinlari bilgilendirilmekte ve kisinin yakin-
lari ile destek alan kisiye nasil yaklasiimasi
gerektigi konusunda gdrusmeler yapilmak-
tadir. YUz yuze yapilan mudahaleler disinda
zaman zaman Kisiler Yesilay Danismanlik
Merkezi destek hattini da (115) aramakta
ve destege ihtiyac duyabilmektedirler.
Yesilay Danismanlik Merkezi hattinda, klinik
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari ge-
rekli mudahaleleri ve takipleri saglamakta-
dirlar. Aramalar sonucunda yasanan bir kriz
durumunda (intihar vb.) uzmanlar birbirleri
ile koordineli bir sekilde kriz durumuna yo-
nelik adimlar atmaktadirlar. Bu noktada,
kisinin gereken tibbi destege ulasmasi, ya-
kinlarindan destek almasi veya 112 acil servise
yonlendirilmesi konusunda kisiyle iletisimi
surdurmekte ve kisinin guvenligi adina ge-
rekli mudahaleleri yapmaktadirlar. TUm bu
sureglerde, yUz yuze veya danisma hattindaki
mudahalelerde Yesilay Danismanlik Merkezi
uzmanlari, ekipge bir calisma yuruterek Kisi-
lere gerekli destegdi saglamaktadirlar.

Bagimliligi anlamak ve intihari 6nlemek
icin bir yol haritasi olusturmak, daha saglikh
ve umut dolu bir gelecege giden adimdir.
ihtiyaciniz olan yardimi almak ve baskalarina
yardim etmek i¢in bu bilgileri kullanabilirsi-
niz. Tedavi ve destek, bagimlilidi ve intihari
onlemek icin kritik 6neme sahiptir. Bagim-
likla mUcadelede ve intihari 6nleme caba-
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larinda bilingli olmak, yasamlari kurtarabilir.
Bu baglamda hazirlanan e-kitap; bagimlilik
ve intihar iliskisini daha iyi anlamanizi, intihar
risk ve koruyucu faktorlerin farkina varabil-
menizi, tedavi surecleri ile ilgili bilgi sahibi
olmanizi, yakinlariniza dogru yaklasimlarda
ve yonlendirmelerde bulunabilmenizi amacg-
lamaktadir.
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