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Oz

Ozkiyim nedeniyle kayiplarin dnlenebilmesi icin ruh saghigi uzmanlarmin olmadig1 saglik kuruluslarinda veya
onlara ulasilana kadar gerekli risk degerlendirmesini yapabilecek ve acil kisa girisimleri uygulayabilecek
deneyime sahip kisilerin toplumda artmasi gereklidir. Cok farkli sekilde uygulanabilen ancak kisa egitimlerle
yayginlagmasi miimkiin olabilecek kisa acil girisimler konusunda bir derleme bu konudaki eksikligi kapatmaya
yardimei olabilir. Ornek kisa acil girisimler arasinda Kisa Siireli Irtibata Dayal1 Girisimler, Bakimin Esgiidiimiiniin
ve Siirekliliginin Saglanmasi, Istemli Yardim Cizelgesi, Oliimciil Araglara Erisimin Kisitlanmasi, Giivende
Kalmay1 Planlama Girisimi, Krize Yanit Vermeyi Planlama, Ogrenme Firsat1 Sunan Kisa Girisimler, Kisa Siireli
Hasta Egitimi, Ozkiyim Diisiincelerini Ele Almada Motivasyonel Gériisme ve Ozkiyim Girisiminde Kisa Girisim
Plan1 sayilabilir. Ayrica ruh sagligi uzmanlar tarafindan sunulabilecek acil psikoterapi yaklagimlarinin gozden
gecirilmesi de bu alanda bir miidahalede bulunulabilecegini hatirlatabilir. Ornek psikoterapi yaklagimlari arasinda
da Ozkiyim Egiliminde Isbirligine Dayali Degerlendirme ve Girisim, Diyalektik Davranis Terapisinin Beceri
Kazandirma Modiilleri, Ozkiyim1 Onlemeye Déniik Biligsel Davranisct Terapi ve Ozkiyima Odaklanan Kisa
Siireli Biligsel Davranis¢t Terapi yer almaktadir. Bu derleme kisa acil girisimleri ve acil psikoterapi yaklagimlarin

Ozetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: acil, kisa girisim, 6zkiyim, psikoterapi, risk degerlendirmesi

Abstract

To prevent losses due to suicide, it is essential to increase the number of people in the community who have the
experience to conduct competent risk assessment and apply brief emergency interventions in healthcare facilities
where mental health professionals are unavailable or until they can be reached. A review of brief emergency
interventions—which can be applied in various ways but have the potential to become widespread through short
trainings—could help address this gap. Examples for brief interventions, namely Brief Contact Interventions, Care
Coordination, Volitional Help Sheet, Lethal Means Counseling, Safety Planning Intervention, Crisis Response
Planning, Teachable Moment Brief Intervention, Brief Patient Education, Motivational Interviewing to Address
Suicidal Ideation and Attempted Suicide Short Intervention Program are summarized in this review. Furthermore,
reviewing emergency psychotherapy approaches that can be offered by mental health professionals could serve as
a reminder that intervention in this area is possible. Collaborative Assessment and Management of Suicidality,
Dialectical Behavior Therapy Skills Training, Cognitive Behavioral Therapy for Suicide Prevention and Brief
Cognitive Behavioral Therapy for Suicide may further be examples for brief psychotherapies. This review

summarizes brief emergency interventions and emergency psychotherapy approaches.

Keywords: brief intervention, emergency, psychotherapy, risk assessment, suicide
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Giris

Kimi arastirmalarda 6zkiyimdan onceki bir yil igerisinde herhangi bir ruh sagligi kurulusuna
basvurmayanlarin en az %50 oldugu bildirilmistir (Hamdi ve ark., 2008). Ancak farkli
aragtirmalar bu donemde 6zkiyimla kaybedilen olgularin %90’indan fazlasinin bir saglik
kurulusunda degerlendirildigini de géstermistir (Schaffer ve ark., 2016). Birinci basamak saglik
kuruluslarima bagvurularin oran1 %80°e varabilmektedir (Stene-Larsen ve Reneflot, 2019).
Ayrica bagvurularin 6zkiyim gerceklesmeden Onceki haftalarda siklastigi da gosterilmistir
(Laanani ve ark., 2020). Ozkiyim ile kayiptan onceki son ayda acil servislere basvurularin
%16’y1 astig1 tespit edilmistir (John ve ark., 2020). Son bir yil i¢inde ise bagvurularin %40°1
gectigi, olgularin neredeyse tigte birinin birden fazla kez acil servise bagvurdugu, bagvurularda
da siklikla kendine zarar verme girisimlerinin veya ruhsal yardim alma talebinin 6ne ¢iktig1
bilinmektedir (Da Cruz ve ark., 2011). Ote yandan &zkiyimla kayiplarim {igte ikisinde son bir
yil icinde bir ruh sagligi uzmani ile temasa gecilmemis oldugunu bildiren arastirmalar da

mevcuttur (Luoma ve ark., 2002).

Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, 6zkiyim riski tasiyan bireylerin 6nemli bir
boliimiiniin saglik sistemiyle temas ettigi, ancak bu temasin ¢ogunlukla ruh sagligi hizmetleri
disinda ve ¢ogu zaman 6zkiyim riski yeterince fark edilmeden gergeklestigi anlasiimaktadir.
Dolayisiyla birinci basamak saglik kuruluslari ve acil servisler, ruh sagligi hizmetlerine
erisimden Onceki kritik temas noktalar1 olarak 6ne ¢ikmakta; 6zkiyim agisindan yiiksek riskli
bireylerin saptanmasi, kisa siireli acil ruhsal girisimlerin uygulanmasi ve uygun

yonlendirmelerin yapilmasi agisindan merkezi bir rol iistlenmektedir.

Nitekim alanyazinda, acil servisler ve birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanabilecek
ya da bu asamada baslatilabilecek bazi kisa ve yapilandirilmis girisimlerin 6zkiyimla kaybi
azaltmada etkili olabildigi gosterilmistir (Inagaki ve ark., 2019; Martinez-Ales ve ark., 2019).
Buna karsin, bu ortamlarda 6zkiyim riskinin degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerin
baslatilmas1 siireclerinin siklikla yetersiz kaldigi, sistematik degerlendirme ve miidahale
yaklagimlarinin yaygin olarak kullanilmadig: bildirilmektedir (Larkin & Beautrais, 2010;
Younesi ve ark., 2025). Bu durum, ozellikle ruh saglig:1 alaninda uzman olmayan saglik
calisanlarinin  6zkiyim riskini tanima ve yonetme konusunda daha fazla desteklenmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.
Mevcut alanyazinda 6zkiyimi 6nlemeye yonelik ¢ok sayida psikoterapi yaklasimi tanimlanmis

olmakla birlikte, bu yaklagimlarin énemli bir kismi uzun stireli, uzman odakli ve 6zel klinik
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kosullara yonelik olarak gelistirilmistir (Zalsman ve ark., 2016). Buna karsilik, birinci basamak
saglik kuruluslart ve acil servisler gibi zamanin sinirli oldugu, bagvuru yogunlugunun yiiksek
seyrettigi ve ruh sagligi uzmanlarina hizli erigimin her zaman miimkiin olmadig1 ortamlarda
uygulanabilecek kisa, yapilandirilmis ve kanita dayali girisimlere iligkin bilgilerin daginik
oldugu goriilmektedir (Larkin ve Beautrais, 2010). Ozellikle bu ortamlarda ¢alisan saglik
personelinin hangi risk gostergelerine odaklanacagi, hangi sorular1 soracagi ve hangi klinik
adimlart izleyecegi konusunda biitiinciil ve pratik rehberlere olan gereksinim siirmektedir

(World Health Organization, 2014).

Bu derleme, 6zkiyim riski tasiyan bireylerle saglik sisteminin ilk temas noktalarinda
karsilasildigr gerceginden hareketle, birinci basamak saglik kuruluslari ve acil servislerde
uygulanabilecek kisa siireli acil girisimler ile 6zkiyima 6zgii psikoterapi yaklagimlarini bir
arada ele almay1 amaclamaktadir. Caligmanin 6zgiin katkisi, 6zkiyim riskinin taninmasindan
baslayarak, kisa acil girisimler ve yapilandirilmis psikoterapétik yaklasimlar arasinda klinik

olarak uygulanabilir bir ¢erceve sunmasidir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda uzmanligr olmayan saglik ¢alisanlarinin, 6zkiyim riski
degerlendirmelerini yapilandirilmis ve standartlara dayali yaklagimlar dogrultusunda
gerceklestirmeleri biiylik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda, Tablo 1°de 6zkiyim davranisi ile
basvuran bireylerde izlenebilecek degerlendirme ve miidahale basamaklarini igeren genel bir
algoritma sunulmaktadir (National Institute of Mental Health, 2020). Tablo 2’de 6zkiyim
diisiince ve davraniglarinin taranmasina yonelik temel degerlendirme sorulari (Ozkiyim Tarama
Goriismesi; OTG), Tablo 3’te ise bireyin belirlenen risk diizeyine gore izlenmesi nerilen klinik
adimlar (Kisa Ozkiyim Giivenligi Degerlendirmesi; KOGD) 6zetlenmektedir. Bu tablolar, ruh
saglig1 uzmanina hizli erisimin miimkiin olmadig1 durumlarda acil servisler ve birinci basamak
saglik kuruluslarinda c¢alisgan saglik personeline yol gosterici bir ¢ergeve sunmay1

amaclamaktadir.
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Tablo 1. Ozkiyim Davranist ile Basvuran Bireylerde Algoritmik Yaklasimin Basamaklar

Basamak Secenek Oneri
Birey tibbi agidan sorulara Birey tibben stabil hale geldiginde 6zkiyim tarama
. HAYIR ro o L
cevap verebilecek goriismesini (OTG) tamamlayin.
durumda m1? EVET OTG’yi tamamlay1n.
Birey OTGnin sorularina Akyt olmayan an.c:ak porzitif tfzram.aV sonucu olaqu kal?u}
. HAYIR edin ve kisa Ozkiyim giivenligi degerlendirmesini
yanit vermeyi kabul 4
. (KOGD) tamamlayin.
ediyor mu? e —
EVET KOGD’yi tamamlayin.
OTG de ilk dbrt soruda en HAYIR Negatif tarama sonucu olarak kabul edin ve goriismeyi
az bir “EVET” yanit1 var sonlandirin.
y Pozitif tarama sonucu olarak kabul edin ve OTG’nin
mi1? EVET .. .
besinci sorusuna gegin.
TG nin besinci sorusuna HAYIR Akyt olmayan c’zn‘cak porzitif tarama sonucu olarak kabul
« . - edin ve KOGD’yi tamamlayin.
EVET” yanit1 veriliyor = 7 — = - 5 g
KOGD risk diizeyine gore acil durumdaki birey
mu? EVET P
onerilerini dikkat alin.
DUSUK Saglik kurulusunda daha kapsamli degerlendirmeye
RISKLI BIREY  gereksinim yoktur.
T YUKSEK
Eiigzzeiifgigreym RISKLI BIREY = Ozkiyim  riskinin ~ kapsamli  degerlendirilmesine
4 ' ACIL gereksinim vardir. Bu degerlendirme tamamlanmadan
DURUMDAKI  bireyin saglik kurulusundan ayrilmasina izin vermeyin.
BIREY
Gerekli tibbi bakimi uygulayin. Bireyi uygun ruh sagligi
R hizmetlerine yo6nlendirmeyi unutmaym. Bireye gerekli
DUSUK o . . o L
: S bilgilendirmeleri yapin. Bireyin birinci basamak
RISKLI BIREY . . N By
hekimiyle temasa gecin ve O6zkiyim agisindan pozitif
Risk diizevi Sre bi tarama sonucu ¢iktigini belirtin.
h;} iujlilyal riifore freye YUKSEK Kapsamli 6zkiyim risk degerlendirmesi sonucuna gore
AN RISKLI BIREY _hareket edin.
' _ Bireyi giivende tutacak giivenlik tedbirlerini hemen
ACIL devreye sokun. Saglik kurulusu ¢alisanlarini bireyin risk
DURUMDAKI  diizeyi hakkinda hemen bilgilendirin. Bireyin birinci
BIREY derece yakinlariyla irtibata gegin. Kapsamli 6zkiyim risk
degerlendirmesi sonucuna gore hareket edin.
Gerekli tibbl bakimi uygulaym. Bireyi uygun ruh sagligi
hizmetlerine ydnlendirmeyi unutmayimn. Bireye gerekli
HAYIR bilgilendirmeleri yapin. Bireyin birinci basamak
Kapsamli . . .. .
< . . hekimiyle temasa ge¢in ve Ozkiyim agisindan pozitif
degerlendirmeye gore s .
AT tarama sonucu c¢iktigini belirtin.
bireyin psikiyatri klinigine T - : — =
. Bireyi giivende tutacak giivenlik tedbirleri heniiz
yatirilmasi gerekiyor mu? e
EVET alinmamigsa hemen devreye sokun, alinmigsa siirdiiriin.
Tibbi agidan bireyin durumunun stabil oldugundan emin
olun.
Bireyin devredilecegi diger tibbi boliimiin sorumlu
ekibine yaptigimiz risk degerlendirmesi sonucunu iletin.
Devir islemi tamamlanana kadar saglik kurulusunda
HAYIR .. . L . L
gilivenlik tedbirlerini uygulamaya devam edin. Bireyin
Bireyin tibbi durumu takip edilecegi tibbi klinikte de giivenlik tedbirlerinin
psikiyatri klinigine aynen siirdiiriilmesini saglayin.
yatirilmasina izin veriyor Bireyin devredilecegi psikiyatri boliimiiniin sorumlu
mu? ekibine yaptiginiz risk degerlendirmesi sonucunu iletin.
EVET Devir islemi tamamlanana kadar saglik kurulusunda
giivenlik tedbirlerini uygulamaya devam edin. Bireyin
takip edilecegi psikiyatri kliniginde de giivenlik
tedbirlerinin aynen siirdiiriilmesini saglayin.
ASA Dergisi
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Tablo 2. Ozkiyim Tarama Goriismesinin Icerigi

Sorular Yamtlar Isaretleyin
1. Spn ‘t?lr.kag hafta icerisinde hi¢ 6lmiis olmay1 EVET HAYIR
dilediniz mi?
2. Son birkag hafta icerisinde kendinizin ya da
ailenizin siz olmasaydiniz daha iyi durumda EVET HAYIR
olacagini hissettiniz mi?
3. §0n"b1rkaf; hflf.t.a 1c%.er.1.smd? hi¢ kendinizi EVET HAYIR
6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?
EVET
4. Hic kendinizi 6ldiirmeye kalkigtiniz m1? Ne sekilde? HAYIR
Ne zaman?
5. Su anda kendinizi 6ldiirmeyi diisliniiyor EVITZT' HAYIR
musunuz? Detaylari belirtin.
Tablo 3. Kisa Ozkyyim Giivenligi Degerlendirmesinin Basamaklar
Basamak Aciklama Ornek icerik
“Ozkiyim riski taramasi sirasinda verdiginiz
Bireyle goriismeye yanitlar hakkinda konusmak igin buradayim.
1. Uygun Ortam baslamadan 6nce bireyin Bazen bu hususlari konusmak zor olabilir. Daha
' kendisini rahat hissedebilecegi  detayli konusmay: kabul ettiginiz icin tesekkiir
bir ortami saglamaya caligin. ederim. Size bununla ilgili birka¢ soru daha
sormam gerekiyor.”
Bireyle goriismeyi tek “Izin verirseniz sizinle yalniz goriismek
basmayken gergeklestirin. istiyorum.”’
“Son birkag hafta icerisinde kendinizi
Ozkiyim diisiincelerinin oldiirmeyi hi¢ diistindiiniiz mii? Ne siklikta? En
sikligini belirleyin. son ne zaman bu sekilde diisiindiiniiz? Su anda
kendinizi éldiirmeyi diigtintiyor musunuz?”’
“Kendinizi éldiirmekle ilgili bir planiniz var
Ozkiyim planlarini ortaya mi? Bana planinizin detaylarint tarif edebilir
cikarin. misiniz? Planiniz yoksa bile kendinizi éldiirecek
olsaydiniz bunu ne sekilde yapardiniz?”
“Daha once hi¢ kendinize zarar verdiniz mi?
Peki hi¢ kendinizi oldiirmeye kalkistiniz mi? Ne
2 Des . Onceki 6zkiyim davramislarin1 ~ sekilde? Ne zaman? Nedeni neydi? Bu yontemle
. egerlendirme L on ep mm e o o an .
sorgulayin. oleceginizi diistinmiis miiydiiniiz? Olmeyi
gergekten istemis miydiniz? Sonrasinda tibbi ya
da psikiyatrik tedavi almaniz gerekti mi? ”
S el el e Gyt Depr'egy'on, anksiyete, diirtiisejll%k, umitsizlik,
edin. kendi i¢ine kapanma, ¢abuk sinirlenme, alkol
ve/veya madde kullanimi vb.
“Giivendiginiz ve gerektiginde
Bireyin destek sistemlerini konum{ﬁleceé znz 2 biry C.kamlz var m.l? Kl..’.n?
g - Daha once hzg:blr t?rc{plstl"e?ya da psikolojik
kalabileceginden emin olmaya damsmanla SUD tunu z mii? Ne Zqmdn ve ne
hisim amagla? Kendinizi giivende tutabilmeniz igin
galiyin. yardima ihtiyaciniz var mi? Hayatta kalmak
i¢in ne gibi nedenleriniz var?”
Daha kapsamli (B}ire};(i? (gi}'ij/enl;i.? k.?ln? plarlnn.l haerla}{m};
3. Karar degerlendirmeye gereksinim CTeX CIECT DIISIIENCITME el yapin. 8

yoktur.

saglig1 hizmetlerine yonlendirin. Birey saglik
kurulusundan ayrilabilir.
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Ruh saglig1 uzmanindan konsiiltasyon isteyin.
Degerlendirme gergeklestirilmeden bireyin
saglik kurulusundan ayrilmasina kesinlikle izin

Kapsaml1 risk
degerlendirmesine gereksinim

vardir. .
vermeyin.
Birey igin acil sekilde psikiyatri konsiiltasyonu
Acil psikiyatrik isteyin. Bireyi giivende tutacak giivenlik
degerlendirmeye gereksinim tedbirlerini uygulamaya gecin. Degerlendirme
vardir. gerceklestirilmeden bireyin saglik kurulugundan
ayrilmasina kesinlikle izin vermeyin.
Ozkiyim davranisiyla Giivende kalma plani, 6liimciil araglara erisimin
4. Bilgilendirme bagvuran bireyler i¢in gerekli ~ kisitlanmasi, ruh sagligi hizmetleriyle

bilgilendirmeleri tamamlayin.  baglantinin kurulmasi vb.

1. Kisa Acil Girisimler

“Kisa acil girisimler 6zkiyim agisindan yiiksek riskli olan olgularla kisith bir zaman diliminde
temas imkanm oldugunda devreye sokulmasi gereken, siklikla yalnizca bir veya birkag
oturumdan ibaret, olgularin egitimi ve bilgilendirmesini temel alan, gelecekteki 6zkiyim
girisimlerini dnlemek i¢in planlama yapmay1 hedefleyen tedavi edici karsilagmalara karsilik

gelmektedir” (Batmaz, 2023, s.81).

Kisa acil girisimler hem risk altindaki genis kitlelere ulasmada hem de saglik kuruluslarina
basvurmus riskli olgularin takibinde kullanilabilecek farkli yaklasimlari igermektedir. Acil
servislerde veya birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanmak i¢in uygundur. Gerekli
egitimlerden gegirildikten sonra hem diger hekimlerce hem de hekim dis1 saglik ¢alisanlarinca
uygulanabilecek girisimlerden olusmaktadir. Her ne kadar farkli isimlerle anmilsalar ve
uygulama igerikleri bazi1 yonleriyle birbirlerinden ayrigsa da 6zleri itibartyla tiim bu girisimler
ruh saglig1 ve hastaliklari uzmanlarina erisilebilene kadar kullanilabilecek yaklasimlara karsilik
gelmektedir (Zero Suicide International, 2020). Ayrica kanita dayali 6zgiil psikoterapi
yaklagimlar ile 6zkiyimla kayip hizlarinda belirgin bir degisiklik elde edilemediginden ve
ayaktan izlenen her olgunun da psikoterapi hizmetlerine erisimleri olmadigindan kisa acil

girisimlerin yayginlastirtlmast 6nemlidir.
1.1. Kisa Siireli Irtibata Dayal Girisimler (Brief Contact Interventions; KSIDG)

Ozkiyim girisimlerinden sag sekilde kurtulmus olan olgularla kisa siireli de olsa yeniden irtibata
gecmeye dayali ¢cok sayida ve farkli isimde girisim mevcuttur. Bu girisimlerin en eskilerinden
biri Irtibati Sefkatle Siirdiirme (Caring Contacts) adiyla bilinmektedir. Motto tarafindan
gelistirilmis olan bu girisimde ¢okkiinlik ya da 6zkiyim davranisi nedeniyle hastaneye
yatirildiktan sonra taburcu edildiklerinde takip i¢in tedavi kuruluslarina bagvurmay1 reddeden

kisilere odaklanilmistir. Yatisi1 takip eden bes yil icerisinde bu kisilere toplamda 24 mektup
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gonderilmesinden ibarettir. Genellikle mektuplarin gonderilme siklig ilk dort ay icinde ayda
bir, sonraki sekiz ayda iki haftada bir ve daha sonra da her {i¢ ayda bir olmustur. Bu mektuplarda
kisilerden herhangi bir sey yapmalar1 talep edilmemekte, sadece taburculugun iizerinden
uzunca bir siire gectigi, kisinin durumunun iyi oldugunun umuldugu ve eger dilerlerse bu
mektuba bir cevap verebilecekleri yazilmaktadir. Boylelikle tekrarlayan sekilde hastalarla
temasa geg¢ildiginde bir aidiyet hissinin olusturulabilecegi, tedavi sansinin oldugunun
hatirlatilmasiyla bu yola basvurulabilecegi ve sagaltim motivasyonunun saglanabilecegi
distiniilmektedir. Yapilan seckisiz kontrollii ¢alismalar bu sekilde sefkatle temas edilen
kisilerdeki 6zkiyim hizlarmin ilk iki yillik siire iginde anlamli diizeyde diisiikk oldugunu
gostermistir. Yakin tarihli bir metaanaliz de bir yillik takip siiresinde 6zkiyim girisimlerini
onlemede etkili oldugu sonucuna varmistir (Skopp ve ark., 2022). Irtibat: Sefkatle Siirdiirme
girisiminin gilincel versiyonlar1 telefon, kisa mesaj, kartpostal ya da elektronik posta ile
taburculuk sonrasinda kisilere ulasma yollarini1 kullanmaktadir (Luxton ve ark., 2013; Motto ve

Bostrom, 2001).
1.2. Bakimin Esgiidiimiiniin ve Siirekliliginin Saglanmasi (Care Coordination; BESS)

Ozkiyim davranist sonrasinda hastanin  bagvurusunu karsilayan saghk calisanlart ile
degerlendirme ve acil girisimlerin uygulanmasindan sonra hastanin yonlendirildigi ruh saghg:
calisanlar1 arasindaki bakim esgiidiimiiniin saglanmasina BESS adi verilmektedir (Doupnik ve
ark., 2020). BESS’nin igerisinde hasta i¢in bir ruh sagligi hizmet sunucusundan randevu
ayarlanmasi, mevcutsa gezer durumda veya yerlesik olarak hizmet veren krize miidahale
ekipleri tarafindan hastanin degerlendirilmesinin saglanmasi ve yapilan ayarlamalara
katiliminin gergeklestiginden emin olabilmek i¢in hastanin yakinlariyla iletisime geg¢ilmesi
sayilabilir. Eger KSIDG de BESS ile sunulabiliyorsa, hastay1 yonlendiren ekibin ruh saghg
calisanlarin1 hastalarin dikkat edilmesini gerektirebilecek yanitlarii fark edip erken uyari
isareti olarak bilgilendirebilmelerinin énemli oldugu gosterilmistir (Comtois ve ark., 2019).
Arastirmalar 6zellikle acil servislere 6zkiyim davranisi sonrasinda bagvuran olgular i¢in gerekli
ydnlendirmenin bir hafta igerisinde karsilanmis olmasina vurgu yapmaktadir. ideal olan durum
ise acil servisten taburcu edilen hastanin ilk 24 saat igerisinde bir ruh saglig1 uzmani tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu nedenle acil servislerle ruh sagligi hizmetleri arasinda dogrudan bir
baglantinin kurulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultuda acil servis g¢alisanlarinin ruh saglig
calisanlarima hangi yollardan ulasabilecegi konusunda kurumsal diizenlemeler yapilmalidir.
Hastalarin taburculugu 6ncesinde ruh sagligi kliniklerinden kimin randevu alacaginin 6nceden

belirlenmesi bu siiregteki aksamalarin dniine gecebilir. Eger hasta mesai saatleri diginda taburcu
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edilecekse ertesi glin mesai saatlerinde o hasta i¢in gerekli irtibatin saglanmasi gereklidir. Bu
donemdeki devir islemlerine azami dikkat edilmeli ve randevu olusturulacak hastanin
hizmetlere erisiminin Oniine bir engel olarak ¢gikmamalidir. Eger bir nedenle bir haftalik siire
icerisinde ruh sagligi uzmanlarindan randevu alinmasi miimkiin olmuyorsa hasta birinci
basamak hekimine yonlendirilmelidir ve ruh sagligi hizmetlerine erisilebilene kadar hastanin
takibini aile hekimleri siirdiirmelidir. Hastalarin acil servislerden gerek ruh sagligi servislerine
gerekse birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmeleri esnasinda miimkiin oldugunca
hastanin durumunu O6zetleyen bir bilgi notu hazirlanmalidir (Suicide Prevention Resource
Center, 2015). Ozellikle birinci basamak hekimlerinin hastalarmin 6zkiyim davramislarindan
haberdar olmadiklarina dair yayimlar (Riithimaki ve ark., 2014) dikkate alindiginda bu tip bir
bilgilendirmenin hastanin iistiin yarar1 agisindan ne kadar gerekli oldugu daha agik sekilde
anlasilabilir ve hekimlerin takip konusunda azami 6zeni gostermelerini ve uyarici igaretlere

kars1 daha uyanik olmalarini saglayabilir.
1.3. istemli Yardim Cizelgesi (Volutional Help Sheet; IYC)

KSIDG’nin sasirtic sekilde etkili olmas1 aslinda sosyal destegin 6zkiyim krizinden ¢ikan kisiler
icin ne kadar 6nemli olduguna delalet etmektedir. Benzer bir sekilde 6zkiyim diisiince ve
davranislari olan kisilerle kisa siireli bir temas icerisindeyken ne kadar azmis gibi goriinse de o
kisinin yaninda olundugunun hissettirilmesi ve kisiyle beraber sorununu ¢6zmek i¢in yollar
aranmasinin ruhsal 1zdirabi nasil azaltabilecegi IYC ile gosterilmistir. [YC, aslinda 6zkiyimin
biitiinclil motivasyonel istemli modelinde one siiriildiigli iizere 6zkiyim diisiincelerinden
davranislarina gegisi engellemekte yardime1 olmak amaciyla olusturulmustur. IYC ¢ok basit bir
cizelgeden olusmaktadir. Cizelgenin sol tarafinda 6zkiyim davranislarini tetikleyebilecek on bir
durum listelenmektedir. Cizelgenin sag tarafinda ise klinik deneyimlerin 6zkiyim davraniglarini
azaltmada ise yaradigini gosterdigi ¢oziim yollarina yer verilmektedir. Cizelgede listelenen
tetikleyici durumlar ve ¢6zlim yollar1 disinda kalan haller i¢in kisinin kendisinin yazabilecegi
bir bosluk da yer almaktadir. Boylelikle 6zkiyim krizinin en yogun oldugu anlarda ¢6ziim
iiretmekte zorlanan kisiye onceden lizerinde diisiiniilmiis ve zorlanilan durumla ¢6ziim yolunun
eslestirildigi bir ¢izelge hazirlanmis olmaktadir (O’Connor ve ark., 2017). Tablo 4’te 6rnek bir

[YC nin bilesenleri gdsterilmektedir.
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Tablo 4. Istemli Yardim Cizelgesinin Bilesenleri

Liitfen sizin
icin gecerli olan

Durumlar kutulara birer Coziimler
(...kendime zarar vermeyi diisiinecek isaret koyup bu (...yapabileceklerim arasinda sunlar
olursam...) kutulart bir olabilir:)
cizgiyle
birlestiriniz.

Cok rahatsiz edici bir ruh halinden
kurtulmak istedigimde

Kendimi cezalandirmak istedigimde

Kendimi 6ldiirmek istedigimde

Ne kadar kotii hissettigimi birilerine
gostermek istedigimde

Gergekten beni seven biri olup olmadigini
ogrenmek istedigimde

Birilerinin dikkatini ¢ekmek istedigimde

Birilerini korkutmak istedigimde

Birilerinden intikam almak istedigimde

Yenilmis, basarisiz olmus gibi
diistindiigiimde

Kapana tikanmis, ¢aresizmis gibi
hissettigimde

Umitsiz oldugumu diisiindiigiimde

kendime zarar vermek disinda bir sey
yapacagim.

istersem kendime zarar vermeyi
durdurabilecegimi kendime sdyleyecegim.

kendine zarar vermeyi durdurmanin faydalari
hakkinda bana verilmis olan bilgileri
hatirlayacagim.

kendime toplumun insanlarin kendisine zarar
vermesini  durdurmayr  kolaylastiracak

sekilde degistigini soyleyecegim.

kendime zarar vermezsem digerlerinin beni
odiillendirmesini saglayacagim.

kendime zarar vermemin etrafimdaki diger
kisileri nasil etkiledigini diistinecegim.

kendime zarar vermem hakkindaki uyarilara

duygusal olarak tepki verdigimi
hatirlayacagim.
kendime zarar vermem hakkinda
disiindiigimde  moralimin  bozuldugunu
hatirlayacagim.

evimde ya da isyerimde kendime zarar
vermememi hatirlatacak seyler koyacagim.

kendime zarar vermek hakkinda
konustugumda beni dinleyecek birinin

yardimina bagvuracagim.

ilaglarimi kullanacagim.

1.4. Oliimciil Araclara Erisimin Kisitlanmasi (Lethal Means Counseling; OAEK)

Oliimciil araglara erisimi kisitlamanin temel amac kisiyi ve/veya yakinlarini kisinin yasadig
evi basta olmak tizere ¢evresini 6liimle sonuglanabilecek tehlikelerden miimkiin oldugunca
arindirmak konusunda bilgilendirmektir. Ozkiyim krizlerinin gegiciliginden hareketle bu tiirden

bir degisikligin de gegici olacagin1 dngoérmek gerekir. Ancak iste tam da bu kriz anlarinda

ASA Dergisi
Cilt/Volume: 3, Sayi/Issue: 2, Kig/Winter 2025



Sedat BATMAZ | 330

kisinin etrafinda kendisini 6ldiirmesine neden olabilecek araglara erisimin oniine gegilmis olur.
Verilere bakildiginda 6liimciil araglarin arasinda atesli silahlar %51.5 ile ilk sirada yer
almaktadir (Center for Disease Control and Prevention, 2014). Bu nedenle birey tarafindan
bahsedilmese dahi gorlismeci tarafindan mutlaka ategli silahlara erisimin olup olmadigi
arastirilmalidir. OAEK sayesinde 6zkiyim krizi gegene kadar risk altindaki kisiye ona destek
olacak bir yakiminin ulasmasi da miimkiin olabilir. OAEK siklikla {i¢ asamadan olusur: i.
Kisinin giivenligi konusunda endiseli olundugunun ifade edilmesi, ii. Giivenli bir g¢evre
olusturmak icin neler yapilabileceginin tartisilmasi (6rnegin, evden ya da is yerinden tiim
oliimciil araglarin (atesli silahlar, regeteli ve regetesiz ilaglar, kesici-delici nitelikteki nesneler,
toksik olabilecek temizlik malzemeleri vb.) uzaklastirilmasi veya giivenli bir sekilde muhafaza
altina alinmasi) ve iii. Oliimciil araglara erisimin kisitlanmasmnin ne sekilde is gorebilecegi
konusunda bilgilendirme yapilmasi (6rnegin, OAEK ’nin olas1 yeni krizleri dngéremeyecegi,
yeni bir akut 6zkiyim krizi ortaya ¢ikarsa diizelme doneminde geri getirilmis olan tehlikeli
araclarin yeniden uzaklastirilmasinin gerekliligi, siklikla 6nceki 6zkiyim girisiminde kullanilan
yontemin yeniden denenebilecek olmasi, bu nedenle 6nceki girisimlerde kullanilmis yonteme
dair tehlikeli araglarin uzaklastirilmasma oOzellikle 6nem ve Oncelik verilmesi, 6nceki
girisimden farkli bir yontem denenirse bununla 6liim riskinin gérece daha diisiik olabilecegi
ancak bunun kesin olarak bilinemeyecegi vb.). Yaygin sekilde kullanilan OAEK ’lerden biri
Oliimciil Araclara Erigsimi Kisitlama Danmismanhgi (Counseling on Access to Lethal Means;
OAEKD) adiyla bilinmektedir. OAEKD, risk altinda olup da bu girisimden fayda gorebilecek
bireyleri tespit edebilmeyi, 6liimciil araglara erisimlerini sorgulamay1 ve bu erisimi azaltmak
icin kisi ve yakinlariyla ¢alismay1 hedeflemektedir. Nitekim ruh sagligi calisanlarina verilen
OAEKD egitiminin olumlu sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir (Sale ve ark., 2018). Ayrica
OAEKD acil serviste gorev yapan hekim dis1 personel tarafindan da basariyla uygulanabilir

(Mueller ve ark., 2020).
1.5. Giivende Kalmayi Planlama Girisimi (Safety Planning Intervention; GKPG)

GKPG, 6zkiyim krizine yonelik kisa miidahaleler arasinda en giiclii kanita sahip olanlardan
biridir. Tek sayfalik bu belge, kriz aninda hasta ve klinisyenin igbirligiyle doldurulur. GKPG,
salt bir belgeden ziyade, isbirligine dayali bir siirecin tiriiniidiir. GKPG, dalgalanmalar sirasinda
ortaya ¢ikan krize eslik eden duygu ve diisiinceleri yonetmeyi ve bireyi giivende tutacak bir
plan olusturmay1 hedefler. Tek seanslik bir miidahale olabilecegi gibi, gerektiginde hasta ile
gbzden gecirilip glincellenebilir. GKPG, 6zkiyim riskini azaltmanin yani sira, hastanin tedaviye

katilim motivasyonunu da artirir ve kanita dayali psikoterapi tekniklerini icerir. Baslangicta
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ayaktan yiiksek riskli hastalar i¢in gelistirilmis olsa da kullanim alan1 genislemis ve tek basina
bir miidahale araci haline gelmistir. Giliniimiizde, 6zkiyim riski artmis bireylerde ve kriz
anlarinda kullanilir. Ancak, kisinin kendine yiiksek diizeyde zarar verme riski varsa GKPG
uygulanmamali, acil miidahalelere (6rn. zorunlu yatig) basvurulmalidir. GKPG, hastanin kriz
Oykiistinii ayrintili sekilde anlatmasiyla baglar. Klinisyen, olaylar1 ve hastanin tepkilerini geriye
dogru (kronolojik sira disinda) dinleyerek krizin islevini ve hastanin bakis acisin1 anlamaya
calisir. Bu, giicli duygusal tepkileri ve bunlardan kaginma g¢abalarimi empatik sekilde
kavramayi1 saglar. Klinisyen, krizin detaylarin1 ve temel motivasyonu tam olarak anlamadan
¢oziim Onermekten kacinmalidir (Stanley ve Brown, 2012). GKPG’nin temel basamaklari

Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Giivende Kalmay: Planlama Girisiminin Temel Basamaklart

Basamak Kilit Sorular Aciklamalar / Klinisyen Notlari
1. Erken Uyari Kendinizi koétii hissetmeye veya Hastanin kendi ifadeleriyle isaretleri kaydedin.
Isaretlerini 6zkiyim diisinmeye bagladiginizda  (Diisilince, duygu, davranis, bedensel his veya
Tanima neler oluyor? (Fiziksel, duygusal, dis etken kaynakli olabilir).
davranigsal)

2. Kisisel/igsel Basa  Bu diirtiiye kars1 koymak icin kendi ~ Hastanin kendi basina bas edebilecegi teknikler
Cikma Yollar basiniza ne yapabilirsiniz? bulmas1 6zgiivenini artirir. (8rn. yiiriiyiis,
egzersiz, sevilen anilara donme, ibadet, ev isi).

3. Sosyal Baglanti Dikkatinizi dagitmak i¢in kiminle Yakinlarla sosyallesme veya giivenli ortamlara
Kurma (Dikkat goriisebilir veya nereye gitme (6rn. kafe, park, AVM). Ozkiyim
Dagitma) gidebilirsiniz? disiincesi paylagimi gerekmez. Alkol

alabileceginiz ortamlarindan kaginin. Birden
fazla secenegin olmasi 6nemlidir.

4. Yakmlardan Ozkiymm diisiincelerinizi veya Ozkiyim diisiincelerini paylasabilecegi ve somut
Destek Alma zorlandiginizi kime agabilirsiniz? destek isteyebilecegi birden fazla giivenilir

kisi belirleyin.

5. Profesyonel Yukaridakiler ise yaramazsa hangi ~ Acil yardim hatlari, en yakin acil servis,
Destege profesyonel destegi ararsiniz? halihazirdaki terapiste nasil ulasabilecegini
Bagvurma netlestirin. {letisim bilgilerini liste halinde

hazirlayin.

6. Oliimciil Araglara Kendinize zarar vermek icin tercih Hastanin diger basamaklar1 doldurmasi bu
Erisimi Kisitlama  ettiginiz yontem/arag¢ var m1? adima istekliligini artirabilir. Glivenligi
Evinizde silah bulunuyor mu? saglamak i¢in somut plan yapin (6rn. silah1
uzaklagtirma, ilag kilitleme vb.).
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Ornek bir GKPG sablonu Tablo 6’da yer almaktadir (Batmaz, 2023).

Tablo 6. Giivende Kalmayr Planlama Girisimi igin Sablon

Birinci Basamak: Erken Uyan Isaretlerim

1.

3.

ikinci Basamak: Kendi Kendime Basa Cikma Yollarim

1.

3.

Uciincii Basamak: Dikkatimi Dagitmak icin Yapabileceklerim
Birinci kisinin adi-soyadi ve telefonu:
Ikinci kiginin adi-soyad1 ve telefonu:
Ucgiincii kisinin adi-soyadi ve telefonu:
Gidebilecegim birinci yer:
Gidebilecegim ikinci yer:
Gidebilecegim iigiincii yer:
Dérdiincii Basamak: Yardim Isteyebilecegim Kisiler
Birinci kisinin adi-soyadi ve telefonu:
Ikinci kisinin adi1-soyadi ve telefonu:
Ucgiincii kisinin adi-soyadi ve telefonu:
Besinci Basamak: Uzman Desteklerim
Psikoterapistimin adi-soyadi ve telefonu:
En yakin acil servis:
Acil yardim telefonu: 112
Altinc1 Basamak: Cevremi Giivenli Hale Getirmek I¢in Yapacaklarim

1.

3.

Hayatta Kalmak icin En Onemli Sebebim

1.6. Krize Yanit Vermeyi Planlama (Crisis Response Planning; KYVP)

KYVP, Rudd tarafindan gelistirilmis ve sonrasinda Rudd ve Bryan tarafindan giincellenmistir.
Glincellenme sonrasinda seckisiz kontrollii calismalarda KYVP’nin ne kadar etkili oldugu da
arastirilmistir.  Ornedin, KYVP’nin giivende kalma sdzlesmeleriyle karsilastirildign bir
calismada alt1 aylik takip siiresinin sonunda KYVP alan grupta 6zkiyim girisimlerinin %76
daha az gorildiigi tespit edilmistir. KYVP ile 6zkiyim diisiincelerinin daha hizli sekilde
diistiigii de gosterilmistir ve Ozkiyima Odaklanan Kisa Siireli Bilissel Davranis¢i Terapi’nin de
bilesenlerinden biridir. KYVP, bu konuda egitim almis bir uzman ile 6zkiyim egilimi olan
bireyin birlikte olusturduklari bir plandan ibarettir. Kisi ne zaman duygusal sikintisinda
yogunlagsma oldugunu fark ederse bagvurulabilecek bir kontrol listesi sunmay1 amagclar. Ayrica
6zkiyim krizindeyken i¢inde bulunulan yogun duygusal ruh hali, kisilerin izlemeleri gereken

adimlar1 hatirlamalarint zorlagtiracagi icin bdylesi bir kontrol listesinin faydali olacagin
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varsayar. KYVP’de hazirlanan kontrol listesi bes temel boliimden olusmaktadir: i. Kisisel
uyarict igaretlerin taninmasi, ii. Kisinin krizi agsmak i¢in kendi basina yapabilecekleri, iii.
Yasam siirdliirmek i¢in nedenlerin tespit edilmesi, iv. Sosyal desteklerin devreye sokulmasi ve
giiclendirilmesi ve v. Uzman krize miidahale birimlerinden destek alinmasi (Bryan ve ark.,

2017). Goriilecegi tizere KY VP nin pek ¢ok bileseni aslinda GKPG’yi animsatmaktadir.

1.7. Ogrenme Firsati Sunan Kisa Girisimler (Teachable Moment Brief Intervention;

OFSKG)

OFSKG, O’Connor tarafindan Louisville Universitesi’nde gelistirilmistir. Tek seferlik bir
girisimden ibarettir ve 6zkiyim girisiminden sag kurtulmus kisilere kabul edildikleri yatakli
servislerde girisimden sonraki ikinci giinde sunulmaktadir. Esas olarak Ozkiyim Egiliminde
Isbirligine Dayali Degerlendirme ve Girisim, bilissel davranis¢1 terapi ve diyalektik davranis
terapisi ilkelerinden beslenen bir girisim olan OFSKG’de 6zkiyim girisiminin neye karsilik
geldigini, ne anlam ifade ettigini anlamak i¢in bir firsat olarak goriilmektedir ve kisiyle
sagkalmis olmanin ne demek olabilecegi ele alinmaktadir. Nitekim OFSKG ile kiginin 6zkiyim
diisiince ve girisimine katkida bulunmus olabilecek etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi temel
hedeftir. Sonrasinda da kisiyi yeni bir 6zkiyim krizine karst korumak adina gilivenligini
saglamaya déniik bir plan olusturulmasi igin ¢ahisilir. OFSKG ile ilgili yapilmis calismalarin
sonuglart degisime hazir olmanin, ruh sagligi hizmetlerine basvurmanin ve yasamak i¢in

nedenler bulmanin arttigin1 géstermistir (O’Connor ve ark., 2015, 2020).
1.8. Kisa Siireli Hasta Egitimi (Brief Patient Education; KSHE)

KSHE bireyin i¢inde bulundugu durumu ve buradan ¢ikis yollarin1 daha iyi anlayabilmesini ve
boylelikle de hem kendisinin hem de yakinlarimin takip siirecinde sagaltim ve destek i¢in
basvuru yapmasini kolaylastirabilmeyi amaglamaktadir. Ozkiyim riski nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvurularin siklikla acil servislerde gerceklestigi ve sonrasinda bu bireylerin
takibinde aksamalar oldugu diisiiniildiiglinde acil servis bagvurularinin bu egitimleri vermek
icin en uygun ve hatta bezen tek ortam olabilecegi bilinmektedir. Her ne kadar kimi basili
materyallerin bu ortamlarda paylasilmast yardimci olabilse de insan insana karsilikli
etkilesimin yerini almamalidir. KSHE’de izlenmesi gereken basamaklar su sekilde 6zetlenebilir
(Suicide Prevention Resource Center, 2015): i. Bireyden goriisme sirasinda aile tiyeleri, yakin
arkadaslar veya bu konuda egitim almig bir uzmanin yanlarinda bulunmasi konusunda izin
isteyin ve miimkiin oldugunca goriismeyi bu kisilerle birlikte yiiriitiin. ii. Bireyin iginde

bulundugu durumu anlamaya calisin, goriismede bu konular1 detaylandirin, tim goriisme
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boyunca empatik davranin ve bireyin 6zerkligine saygi konularinda hassasiyet gosterin. iii.
Bireyin hem risk hem koruyucu etmenlerini saptayin. iv. Bireye yardimci olabilecek sagaltim
secenekleri hakkinda bilgi verin, sagaltimin etkili sonuglari oldugunu anlatin. v. Sagaltima
katilimda siirekliligin ne kadar onemli oldugunu vurgulayn. vi. Yeni bir 6zkiyim krizi aninda
ev ortaminda yapilabilecekleri tartisin. vii. Madde kullanimindan uzak durmaya calismanin
onemini anlatm. viii. Oliimciil araglara erisimin nasil kisitlanabilecegi konusunda bilgi verin.
ix. Takip i¢in bagvurularini ne zaman ve nereye yapacagi konusunda bireyin aklindaki sorulari
yanitlayin ve bir sonraki takip basvurusu tarihini netlestirin. x. Bireyin durumunda kotiilesme
ortaya ¢ikarsa bunlarin nasil fark edilebilecegini ve bu durumlarda neler yapilmasi gerektigini
konusun, hangi kosullarda yeniden acil servis bagvurusu gerektigini belirtin. xi. Miimkiinse
basili materyaller vererek konusulanlarin unutulmasinin oniine gegin. xii. Bireyin ve varsa
goriismede bulunan yakinlarinin bilgilendirmelerin ne kadarini anlayabildiginden emin olmak

icin konustuklariniz1 6zetlemesini isteyin.

1.9. Ozkiyim Diisiincelerini Ele Almada Motivasyonel Gériisme (Motivational

Interviewing to Address Suicidal Ideation; ODEAMG)

ODEAMG, Britton tarafindan Amerikan Gazi Isleri Bakanlig1 icin gelistirilmis bir goriisme
yontemidir. Ozkiyim girisimi sonrasinda yatis verilen kisilere akut dénemde uygulanir ve
temelde kisinin yasamak i¢in motivasyonunu yeniden artirmaya doniik degerlendirme ve
girisimlerden olusur. Ayrica kisinin taburculuk sonrasinda yasamdan keyif almasini, yasama
yeniden dahil olmasmi artirmaya doniik etkinlikleri tesvik etmeye odaklanir. Ozkiyim
girisimine her iki taraftan bakmaya onem verir ve bu girisimden neler dgrenilebilecegini
arastirir. Nihayetindle ODEAMG, yasamaya deger bir yasam kurmak icin kisiyle bir plan
yapmaya ¢alisir (Britton ve ark., 2011, 2020). Nitekim mevcut veriler 6zkiyim agisindan yiiksek
riskli oldugu diisiiniilen olgularin ayaktan psikoterapi gorligmelerine katilimlarinin diisiik
oldugunu, 6zkiyim girisiminde bulunup da bir sekilde sagaltima bagvuranlarin %50’ye varan
bir kesiminin sagaltimi1 ya reddettigini ya da sagaltimi erkenden terk ettigini, 6rnegin 6zkiyim
girisiminden sonra sagaltima baglamis olan olgularin %40’a yakininin iiglincii ayda bu
goriismelere devam etmediklerini, bir yilin sonunda ise bu oranin nerdeyse %75 oldugunu
gostermektedir (Lizardi ve Stanley, 2010; Monti ve ark., 2003). Bu baglamda ODEAMG ve
benzeri motivasyon artirmaya doniik girisimlerin ne kadar elzem oldugu daha iyi

anlagilmaktadir.
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1.10. Ozkiyim Girisiminde Kisa Girisim Plam (Attempted Suicide Short Intervention
Program; OGKGP)

OGKGP, Michel tarafindan gelistirilmis, ii¢ oturumdan olusan bir girisimdir. Bu {i¢ oturum su
basamaklar1 izleyerek ilerlemektedir: i. Ozkiyim girisiminde bulunan kisi Oykiisiinii
detaylariyla anlatirken ve terapistiyle yasadiklarini tartisirken kayda alinir. ii. Kisi terapistiyle
beraber bu kaydi izler, gozlemlerde bulunur ve durumunu dengelemek i¢in bir plan gelistirir.
iii. Kisi ve terapisti kaydi yeniden izlerken gelistirdikleri planda yer alan hususlar1 yaganmis
0zkiyim krizine benzer durumlarda nasil uygulayabileceklerini tartisir (Michel ve Gysin-
Maillart, 2016). OGKGP’de terapétik isbirligine ve saglam bir bag kurmaya 6zel bir vurgu
mevcuttur. Ozkiyim davranisini bireyi merkezde tutan bir yaklasimla ele almaya calisan
OGKGP de yatan hastalarda kullanilmak i¢in uygundur. Kisi taburcu edildikten sonra da yalniz
birakilmaz ve 24 ay siireyle girisim siiresince Ogrenilenleri hatirlatan takip mektuplar
gonderilir. OGKGP ile yiiriitiilmiis calismalar, 6zkiyim girisimlerinin olagan tedavi kosullarina
kiyasla %80 azaldigini, iki yillik takip siiresinde hastanede kalinan giin sayisinin da %72 daha
az oldugunu gostermistir (Gysin-Maillart ve ark., 2016).

2. Acil Psikoterapi Yaklasimlari

Her ne kadar psikoterapi uygulanabilmesi i¢in belirli kosullarin olugmasi beklenmek
zorundaysa da hayati tehlikenin kalmadigi, hastanin goériismelere koopere olabilecek duruma
geldigi, krize miidahale asamasinin gecildigi hallerde 6zkiyim agisindan risk altinda olduguna
kanaat getirilen hastalarla en erken donemden itibaren goriigmelere baslanmalidir. Elbette
klasik psikoterapi asamalar1 bu hastalarla yapilan goriismelerde de gegerlidir ve asagidaki
boliimlerde daha cok kisa siireli psikoterapi goriismelerine veya uzun siireli goriigmelerin daha
cok erken asamalarmma agirlik verilerek bu yaklasimlardan bahsedilmektedir. Hastanin
ihtiyaglar1 ve eslik eden klinik bozukluklar1 ve zemindeki kisilik 6zellikleri, 6zkiyima doniik
olarak baglatilan psikoterapi gorligmelerinin risk gorece azaldiktan sonra diger alanlar
kapsayacak sekilde genisletilmesi de sonraki 6zkiyim krizlerine kars1 koruyucu bir tampon
gorevi gorebilir. Her psikoterapi yaklasiminda oldugu gibi hastayla karsilikli giiven iligkisine
dayanan ve terapétik igbirliginin saglamligin1 dnceleyen goriismeler kendine zarar vermeyi
diistinmiis bir hastanin sonraki gorligmelere katilimini artirmaya doniik motivasyonunu da
giiclendirebilir. Acil psikoterapi girisimlerinin 6zkiyim konusunda gerekli egitimlerle kendini
gelistirmis ve denetim altinda olan ruh sagligi uzmanlarinca gercgeklestirilmesi gerektigi de

unutulmamalidir.
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2.1. Kisa ve Orta Vadede Gergeklestirilebilecek Psikoterapotik Girisimler

2.1.1. Ozkiyim Egiliminde isbirligine Dayah Degerlendirme ve Girisim (Collaborative
Assessment and Management of Suicidality; OEIDDG)

OEIDDG 6zkiyim davramislarma 6zgiil bir cerceve igerisinde, 6zellikle 6zkiyima zemin
hazirlayan etmenlere (tetikleyiciler) odaklanan olduk¢a yogun bir girisimdir. OEIDDG nin
ayirt edici yonil, 6zkiyim riskini yalnizca tanisal kategoriler ya da statik risk etmenleri
iizerinden degil, bireyin 6znel yasantisi ve anlik 6zkiyim durumunu belirleyen dinamik siiregler
iizerinden ele almasidir. Bu yaklagim, 6zkiyimi bir semptomdan ziyade, bireyin dayanilmaz
psikolojik 1zdirapla bas etme gabasi olarak kavramsallastirir. Bu yoniiyle OEIDDG, geleneksel
risk smiflamalarina dayali degerlendirme modellerinden ayrilmakta ve 6zkiyim davranisina
0zgl bir klinik formiilasyon sunmaktadir (Jobes, 2016). Bu girisimin igerisinde 6zkiyima kars1
bir dengelenme plani olusturma ve 6zkiyim davraniglarinin yerine gegebilecek alternatif bas
etme ve sorun ¢dzme yollarinin konusulmasi 6ne ¢ikmaktadir. Her ne kadar ayaktan bagvuran
hastalarla kullanilmak iizere gelistirilmisse de yatan hastalar icin de uyarlanabilir. OEIDDG
kullanilarak yapilmis ¢aligmalar 6zkiyim diisiincelerinde azalma, iimit ve yasama nedenleri
bulmada artis, klinik sagaltima katilim ve hem acil servislere hem de ruh saglig1 kliniklerine
yeniden bagvuru sayisinda diisme saptamistir (Comtois ve ark., 2011; Ryberg ve ark., 2019).
OEIDDG’de kullanilan risk degerlendirmesi, cogu acil serviste uygulanan kontrol listelerine
dayal1 degerlendirmelerden farkli olarak, hastanin 6znel deneyimini merkeze alan bir yapidadir.
Ruhsal 1zdirap, baski altinda hissetme ve timitsizlik gibi boyutlar, yalnizca “var/yok” seklinde
degil, hastanin kendi degerlendirmesi iizerinden nicel olarak ele aliir. Bu yaklagim, hem
klinisyenin risk algisim1 kalibre etmesine hem de hastanin kendi 6zkiyim siirecine iliskin
i¢goriisiiniin artirilmasina hizmet eder. OEIDDG hasta ve klinisyenin birlikte doldurduklar: bir
Ozkiyim Durumu Formu-4 (Suicide Status Form-4; ODF-4) {izerinden ilerler. ODF-4, 6zkiyim
riskinin degerlendirilmesi ve uygun sekilde kayit altina alinmasi, 6zkiyim davraniglarina 6zgiil
bir sagaltim planinin gelistirilmesi, 6zkiyim riskinin ve sagaltim planinin uygulanmasinin takip
edilmesi ve sonuglarin ne oldugunun belgelenmesi asamalarini igerecek farkli béliimlerden
olusmaktadir. Gériismenin hangi asamasinda olunduguna gére ODF-4iin farkli versiyonlari
kullanilmaktadir. ilk gériisme formunun doldurulmasi sirasinda klinisyen hastanin yanina
oturur ve hastayla birlikte ilk sayfada yer alan risk etmenlerinin (ruhsal 1zdirap/¢okkiinliik,
baski altinda hissetme, huzursuzluk/eyleme ge¢cme ihtiyaci, timitsizlik, kendinden nefret etme)
siddeti anlasilmaya c¢alisilir. Ayrica hastanin 6lmek ve yasamak i¢in nedenlerini

siralayabilecegi iki ayri liste olusturulur. Sonrasinda klinisyen hastay1 kapsamli bir sekilde
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degerlendirir ve hastanin durumuna uygun bir sagaltim plan1 olusturur. Hasta tiim bu
asamalarda aktif olarak siirece katilim saglamaktadir. Ik goriismede hastanin giivende kalmak
icin yapabilecekleri ve sorun ¢6zme/basa ¢ikma yollart bulmasi lizerine konusularak bunun bir
ornegi de hastaya verilerek goriisme sonlandirilir. OEIDDG nin énemli bir bileseni, 6zkiyim
riski tastyan bireylerde siklikla karsilasilan gilivensizlik, utan¢ ve damgalanma algilarini
azaltmaya yonelik terapotik durustur. Klinisyenin hastanin yanina oturarak formu birlikte
doldurmasi, hiyerarsik bir degerlendirme yerine esitlik¢i ve seffaf bir isbirligi mesaj1 verir. Bu
tutum, Ozellikle acil bagvurularda goriilen direng, kaginma ve erken terk riskini azaltan bir
faktor olarak degerlendirilmektedir. Gorligmenin ardindan klinisyenin yaptiklarini detaylica
kayit altina aldig1 bir bagka form doldurmasi gerekmektedir. Sonraki goriismelerde hastayla
birlikte risk degerlendirmesi yinelenir ve klinisyen de kapsamli degerlendirme bulgularini
yeniden gozden gegirir. Ozkiyim riskinin azaldig: diisiiniiliip de goriismeler sonlandirilacag
zaman son goriisme formunun doldurulmasina gegilir. Bu formda da hastanin risk
degerlendirmesi ve klinisyenin siirecte ele alinan tiim konular1 kayit altina almasi i¢in ayri
boliimler yer almaktadir. OEIDDG kapsaminda gelistirilen giivende kalma ve bas etme plani,
standart giivenlik planlarindan farkli olarak yalnizca kriz anina yonelik davranigsal onerilerle
sinirli degildir. Bu plan, 6zkiyim diisiincelerini tetikleyen 6zgiil durumlara, bu durumlarla bas
etmede basarisiz olmus Onceki girisimlere ve bireyin 6znel giiclii yonlerine dayali olarak
yapilandirilir. Béylece plan, kisa vadede glivenligi saglamanin 6tesinde, orta vadede 6zkiyim
riskini siirdiiren dongiilerin kirilmasini hedefler. Sistematik bir degerlendirme ve takip siireci
saglayan OEIDDG bu nedenle dzkiyima 6zgiil olarak gelistirilmis psikoterapi yaklasimlar:
arasinda one ¢ikmaktadir ve ise yararligina dair ¢ok sayida kanit mevcuttur (Jobes, 2016). Bu
ozellikleriyle OEIDDG, 6zkiyim girisimi sonrasi acil miidahale ile uzun dénem psikoterapi
arasinda bir koprii islevi géormektedir. Hem acil servis kosullarina uyarlanabilir yapist hem de
sistematik izlem olanagi sunmasi nedeniyle, kisa ve orta vadede uygulanabilen 6zkiyima 6zgii

psikoterapiler arasinda 6nemli bir yere sahiptir.

2.1.2. Diyalektik Davrams Terapisinin Beceri Kazandirma Modiilleri (Dialectical

Behavior Therapy Skills Training; DDT-BKM)

Linehan tarafindan gelistirilmis olan DDT-BKM 6zkiyim davraniglarina 6zgiil olarak
gelistirilmis kanita dayali yaklagimlardan biridir. Diyalektik davranis terapisi (DDT), 6zkiyim
davraniglarini tedavinin bir yan ¢iktis1 olarak degil, dogrudan ve oncelikli bir tedavi hedefi
olarak ele almasiyla ayirt edilir. Linehan’1n gelistirdigi hedef hiyerarsisinde, yasami tehdit eden

davraniglar her zaman ilk sirada yer almakta; terapiyi engelleyici davranislar ve yasam kalitesini
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bozan oOriintiiler bundan sonra ele alinmaktadir. Bu yapi, 6zellikle 6zkiyim girisimi sonrasi
erken donemde uygulanan miidahaleler i¢in DDT’yi 0zgiin ve giiclii bir c¢ergeve haline
getirmektedir. DDT aslinda ¢ok bilesenli bir terapi yaklasimidir ve tiim bilesenlerinin
kullanilmas1 halinde siirda kisilik bozuklugu basta olmak iizere pek ¢ok ruhsal bozuklukta
gorilebilecek 6zkiyim davranislarini azaltabilir. DDT-BKM, bu bilesenlerden sadece birine
karsilik gelir ve kisa ve orta vadede gercgeklestirilmek {izere buradaki tekniklerden o6zellikle
sikintrya tahammiil etme ve duygu diizenleme modiilleri etkin sekilde kullanilabilir. Ozellikle
sikintiya tahammiil etme becerileri, 6zkiyim krizlerinin akut evresinde bireyin dayanilmaz
duygulanim karsisinda eyleme ge¢cme diirtlisiinli erteleyebilmesini hedefler. Bu beceriler,
0zkiyim diisiincelerini dogrudan ortadan kaldirmaktan ziyade, bireyin bu diisiincelerle bas
edebilecegi kisa siireli bir psikolojik alan yaratmay1 amaglar. Duygu diizenleme becerileri ise,
yogun ve hizla dalgalanan duygusal durumlarin taninmasi, adlandirilmasi ve diizenlenmesi
yoluyla 6zkiyim davranislarinin temelini olusturan duygusal tagkinlig1 azaltmay1 hedefler. Kisa
ve orta vadeli miidahalelerde tiim beceri modiillerinin sistematik olarak 6gretilmesi her zaman
miimkiin olmayabilir. Ancak kisileraras1 etkinlik becerileri, 6zellikle kisilerarasi ¢atismalarin
0zkiyim krizlerini tetikledigi durumlarda; yargisiz farkindalik becerileri ise bireyin yogun
diisiince ve diirtiilerle mesafe kurabilmesi amaciyla segici bigimde kullanilabilir. Bu esnek
kullanim, DDT-BKM ’nin farkli klinik ortamlara uyarlanabilirligini artiran 6nemli bir 6zelliktir.
DDT-BKM pek cok farkli ortamda kullanmaya uygundur. Hem ayaktan basvuran hastalarda
hem de yatarak tedavi goren hastalarda bu becerilerin kazandirilmasima doniik goriigmeler
yapilabilir. Ayrica olaylar zincirinin analizi teknigi ve hastaya biyososyal kuramin bakis
acistyla 6zkiyim krizlerine gotiiren durumlarin anlatilmasiyla da 6énemli terapdtik kazanimlar
elde edilebilir. Olaylar zincirinin analizi, 6zkiyim girisimine ya da yogun Ozkiyim
diisiincelerine giden siireci tetikleyici olaylar, igsel yasantilar, kisilerarasi etkilesimler ve
sonuglar baglaminda ayrintili olarak ele almay1 saglar. Bu analiz, bireyin “Bir anda oldu.”
seklinde tanimladig1 6zkiyim davraniglarinin aslinda 6ngoriilebilir ve miidahale edilebilir bir
stire¢ i¢inde gelistigini fark etmesine yardimci olur. Biyososyal kuram c¢ergevesinde yapilan bu
psiko-egitim, hem sugluluk ve kendinden nefret etme duygularini azaltabilir hem de degisim
icin umut verici bir zemin olusturabilir. Ayrica diyalektik bakis acisinin getirdikleri sayesinde
hastayla sadece sorun ¢ozme degil gerektiginde kabullenme, hastanin sadece eksik ve hasarl
yonlerle ilgilenme degil giiglii yonlerini de one ¢ikarma ve duygusal ve akilci zihin arasinda
denge kurma gibi yenilik¢i yaklasimlar da hastanin 6zkiyim egiliminin iistesinden gelmesinde

destek olabilir. Diyalektik yaklagimin sundugu kabul ve degisim dengesine dayali terapotik
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durus, 6zkiyim riski tasiyan bireylerle ¢alisirken sik karsilagilan kutuplasmalar1 azaltabilir.
Hastanin yasadigi acinin gegerliligini kabul ederken ayni anda degisimin miimkiin olduguna
vurgu yapilmasi, hem terapoétik ittifaki giiclendirir hem de bireyin kendisini yalnizca “hasarli”
ya da “problemli” olarak tanimlamasinin 6niine gecer. Bu yoniiyle DDT-BKM, kisa ve orta
vadeli acil psikoterapiler arasinda hem yapilandirilmis hem de insani yonii giiglii bir yaklasim

sunmaktadir (Linehan, 2014).
2.2. Orta ve Uzun Vadede Gerc¢eklestirilebilecek Psikoterapotik Girisimler

2.2.1. Ozkiyii Onlemeye Déniik Bilissel Davramis¢1r Terapi (Cognitive Behavioral
Therapy for Suicide Prevention; OODBDT)

Brown ve Beck tarafindan gelistirilmis ve on oturumdan olusan bir biligsel davranis¢i terapi
formu olan OODBDT ile dzkiyim girisimlerinde %50’ye varan azalma elde edilebildigi
bildirilmistir. Ozkiyim diisiince ve davranislar1 olan hastalarda risk etmenlerinin saptanmasi ve
etkili sagaltim planlarmin yapilmasini iceren biligsel ve davranis¢i tekniklerden olusur. Ozel
olarak “6zkiyim modu”nu ele alan bir psikoterapi yaklasimidir. OODBDT nin temel varsayimu,
0zkiyim diislince ve davraniglarinin bireyin genel psikopatolojisinden bagimsiz, kendine 6zgii
biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenlerden olusan bir “6zkiyim modu” i¢inde ortaya
ciktigidir. Bu mod etkinlestiginde, bireyin problem ¢dzme kapasitesi daralmakta, bilissel
esneklik azalmakta ve 6liim, tek cikis yolu olarak algilanabilmektedir. OODBDT bu 6zgiil
modu hedef alarak, 6zkiyim riskini siirdiiren biligsel ve davramigsal Oriintiileri dogrudan
miidahale odag haline getirmektedir. Ik oturumlarda, bireyin daha 6nceki dzkiyim girisimleri
ya da yogun 6zkiyim diisiincelerine eslik eden tetikleyici durumlar, otomatik diisiinceler,
duygusal tepkiler ve davranigsal Oriintiiler ayrintili bicimde ele alinir. Bu siire¢, hem bireyin
0zkiyim davranigini daha anlasilir bir gerceveye oturtmasina hem de klinisyenin kisa vadede
risk yaratan 6zgiil hedefleri belirlemesine olanak tanir. Boylece terapi, genel bir biligsel yeniden
yapilandirma siirecinden ziyade, akut riskle dogrudan iliskili siireclere odaklanir. OODBDT
kapsaminda kullanilan teknikler arasinda, umutsuzluk ve caresizlikle iliskili temel inanglarin
ele alinmasi, siyah-beyaz diisiinme oOriintiilerinin sorgulanmasi, davranigsal etkinlestirme ve
problem ¢dzme becerilerinin giliglendirilmesi yer alir. Bu teknikler, 6zkiyim diistincelerinin
ortaya ¢iktig1 anlarda bireyin biligsel daralmasin1 azaltmayi1 ve alternatif basa ¢ikma yollarini
erigilebilir hale getirmeyi amaglar. Son oturumlarda agirlik kazanan yinelemeyi Onleme
stratejileri, bireyin gelecekte karsilasabilecegi yiiksek riskli durumlar1 6nceden tanimasini ve

bu durumlara yonelik ayrintili eylem planlar1 gelistirmesini hedefler. Yonlendirilmis imgeleme
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egzersizleri aracilifiyla hastalar, olas1 bir 6zkiyim krizini zihinsel olarak canlandirmakta ve bu
kriz sirasinda 6zkiyim davranigina yonelmek yerine kullanabilecekleri alternatif basa ¢ikma
stratejilerini prova etmektedir. Bu uygulamalar, bireyin kriz anindaki otomatik tepkilerini
degistirmeye yonelik dnemli bir kdprii islevi goriir (Brown ve ark., 2005; Stanley ve ark., 2009).
Bu 6zellikleriyle OODBDT, 6zkiyim girisimi sonras1 désnemde hem yapilandirilmis hem de
kisa siireli bir miidahale sunarak, acil psikiyatrik bakim ile uzun dénem psikoterapi arasinda

islevsel bir ge¢is modeli olusturmaktadir.

2.2.2. Ozkiyima Odaklanan Kisa Siireli Bilissel Davrams¢1 Terapi (Brief Cognitive
Behavioral Therapy for Suicide; OOKSBDT)

Ik gelistirildiginde askeri personeller arasinda goriilen &zkiyim davranislarimi azaltmayi
hedefleyen OOKSBDT, sonrasinda diger popiilasyonlar icin de kullanilabilecek sekilde
uyarlanmistir. OOKSBDT, sinirli zaman ve yiiksek risk kosullarinda uygulanmak {izere
yapilandirilmis, yiiksek derecede protokole dayali bir psikoterapi yaklasimidir. Terapi siiresi ve
oturum sayis1 bastan belirlenmis olup, miidahaleler 6zkiyim riskini stirdiiren ¢ekirdek biligsel
ve davranissal siireclere odaklanacak sekilde tasarlanmistir. Bu 6zellikleriyle OOKSBDT, acil
basvuru sonras1 donemde hizli bir klinik cergeve sunmaktadir. Askeri popiilasyonlarda
gelistirilmis olmasi, OOKSBDT nin yiiksek stres, ani krizler ve smirli destek kaynaklari gibi
kosullara uyarlanabilirligini artirmistir. Bu baglamdan gelen yapilandirilmis yaklasim, daha
sonra sivil popiilasyonlarda da uygulanabilir bulunmus; 6zellikle travmaya maruz kalmis,
yineleyen 6zkiyim girisimi olan ve acil servis bagvurulari sik olan bireylerde kullanilabilirligi
gosterilmistir. Erken donem calismalarin sonuglar1 iki yillik izlem doneminde 6zkiyim
girisimlerinin %60 oraninda azaldigim gostermistir. Pek ¢ok yoniiyle OODBDT’ye benzer.
OOKSBDT de 6zkiyim diisiince ve davranislarini 6zgiil bir 6zkiyim modu gercevesinde ele
alir. Ancak bu modelde degerlendirme ve miidahale agamalar1 daha sik1 bir zaman ¢izelgesi
icinde yiiriitiiliir. Amag, bireyin 6zkiyim davranigina giden biligsel ve davranigsal zinciri kisa
siirede tanimasini ve bu zincirin erken halkalaria miidahale edebilmesini saglamaktir. ilk
asamada 0zkiyim modu hakkinda goriismeler yapilmaktadir, sonraki asamalarda ise kisinin
kendisini sakinlestirme becerileri 6gretilmektedir ve hastalarin birer imit kutusu hazirlamalar
tesvik edilmektedir. Terapi siirecinin orta asamasinda, bireyin yogun fizyolojik ve duygusal
uyarilmishik durumlarini diizenleyebilmesine yonelik kendini sakinlestirme becerileri 6gretilir.
Bu beceriler, nefes egzersizleri, duyusal diizenleme teknikleri ve dikkat odagini degistirmeye
yonelik uygulamalari i¢erebilir. Hastalarin hazirladigi “limit kutular1” ise, kriz anlarinda bireyin

yasama baglanmasini saglayan kisisel nedenleri, hatirlatici nesneleri ve basa ¢ikma planlarim
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somutlastiran bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Son asamada ele alinan yinelemeyi onleme
caligmalari, bireyin gelecekte karsilasabilecegi yliksek riskli durumlari tanimasi, erken uyari
isaretlerini fark etmesi ve bu durumlar ortaya ¢iktiginda devreye sokabilecegi yapilandirilmis
eylem planlarin1 icermektedir. Bu asama, kisa siireli miidahalenin etkilerinin orta vadede
stirdiiriilmesini hedefleyen kritik bir bilesen olarak degerlendirilir (Rudd, 2012; Rudd ve ark.,
2015). Bu 6zellikleriyle OOKSBDT, ézkiyim girisimi sonras1 dénemde uygulanabilen, yiiksek

derecede yapilandirilmis ve kisa siireli bir biligsel davranisci psikoterapi secenegi sunmaktadir.
3. Kisa Acil Girisimlerin Uygulanmas1 Konusunda Oneriler

Bu girisimler, acil servis gibi ruh sagligi uzmani olmayan ortamlarda miimkiin oldugunca
yayginlastirilmalidir. Uluslararasi rehberler ve sistematik derlemeler, acil servisler ve birinci
basamak saglik kuruluslarinin 6zkiyimi 6nleme agisindan “kritik temas noktalar1” oldugunu;
bu ortamlarda uygulanan kisa, yapilandirilmis ve diisiik yogunluklu girisimlerin 6zkiyim
girisimlerini ve yeniden basvurular azaltabildigini gostermektedir (Larkin ve Beautrais, 2010;
Miller ve ark., 2017; Stanley ve Brown, 2012). Bu dogrultuda acil servis ve birinci basamak
calisanlarina diizenli olarak 6zkiyim riski degerlendirme ve iletisim egitimleri verilmeli ve
kurum yoneticileri de acil servis-psikiyatri koordinasyonunu saglamali, yonlendirme ve takip
sorumluluklarinin kimlerde oldugunu net sekilde tanimlamalidir. Ozellikle standart tarama
sorularinin kullanim, risk diizeyine gore izlenecek klinik adimlarin netlestirilmesi ve psikiyatri
konsiiltasyonuna erigsim yollarinin dnceden tanimlanmasi, acil servis temelli 6zkiyim onleme
programlarinin etkinligini artiran temel bilesenler arasinda yer almaktadir (Boudreaux ve ark.,
2013; Horowitz ve ark., 2023). Asagida kisa acil girisimler uygulanirken hangi basamaklarin

izlenmesinin gerektigine yer verilmistir:
1. Basvuru Tiirilinii Belirle:

o Ozkiyim girisimi varsa: Acil tibbi miidahale sonrasi en kisa siirede psikiyatri

konsiiltasyonu iste veya psikiyatrik tedaviye yonlendir.
o Sadece 6zkiyim diisiincesi varsa: Sonraki adimlara gec.
2. Karar Verme Yeterliligini Degerlendir:

o Karar verme yeterliliginin degerlendirilmesi, 6zkiyim riski olan bireylerde etik
ve hukuki agidan kritik bir adimdir ve ozellikle akut intoksikasyon, agir
ajitasyon veya psikotik belirtiler varliginda dikkatle ele alinmalidir (Simon ve

Shuman, 2007).
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o Yeterlilik yoksa: Tibbi stabilizasyon saglandiktan sonra bireyin yasal

temsilcileriyle/hasta yakinlariyla tedavi planlamasi yap.
o Yeterlilik varsa: Sonraki adima geg.
3. Risk Kategorisini Tanimla:

o Orta/Yiksek risk: Psikiyatri konstiltasyonu iste veya psikiyatrik tedaviye

yonlendir.
o Diisiik/Orta risk: Kisa acil girisimleri uygula.
4. Kisa Acil Girisimleri Uygula:
o Hastaya durumu, risk/koruyucu faktorler, tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi ver.
o Oliimciil araglara erisimi kisitlamay1 planla.
o Istemli yardim cizelgesi doldur.
o Giivende kalma planini tamamla.
o Ruh sagligi hizmetlerine randevu al/ydnlendirme yap.
o Taburculuk sonrasi irtibat i¢in iletisim bilgilerini kaydet.

o Gilivende kalma planinin olusturulmasi, 6liimciil araglara erisimin kisitlanmasi
ve taburculuk sonrasi aktif temasin planlanmasi gibi bilesenlerin birlikte
uygulanmasinin, tek basina bilgilendirme ya da yonlendirmeye kiyasla daha
giiclii koruyucu etki sagladig1 gosterilmistir (Inagaki ve ark., 2019; Stanley ve
ark., 2018).

4. Acil Psikoterapi Yaklasimlarinin Uygulanmas1 Konusunda Oneriler

Acil psikoterapi yaklasimlart 6zkiyim konusunda 6zel egitim almis ruh saglhigi ¢alisanlart
tarafindan yerine getirilmelidir. Ozellikle 6zkiyim davranislarini dogrudan hedef alan
psikoterapi yaklagimlarinin, genel psikoterapilere kiyasla 6zkiyim girisimlerini azaltmada daha
giiclii kanit sundugu bildirilmektedir (Jobes, 2016; Zalsman ve ark., 2016). Farkli ruhsal
bozukluklardan ziyade Ozkiyim davraniglart icin 0zgiil olarak gelistirilmis psikoterapi
yaklasimlar1 hastalarin sagaltimimda 6ncelikli olarak segilmelidir. Ozkiyim davranislari igin
gelistirilmis ¢ok farkli tiirlerde psikoterapi yaklasimlart mevcut olsa da miimkiin oldugunca
biitiinctil bir yaklasim tercih edilmelidir. Diyalektik davranis terapisinin kanit diizeyi goz

onlinde bulunduruldugunda psikoterapi yaklasimlarinda bazi tekniklerine ozellikle yer
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verilmesi yardimci olabilir. DDT’nin o6zellikle kriz regiilasyonu, duygu diizenleme ve
kisilerarasi zorlanmalarla iliskili 6zkiyim davranislarinda etkili oldugu; bu nedenle kisa ve orta
vadeli psikoterapilerde se¢ili tekniklerinin kullanilmasinin 6nerildigi bildirilmektedir (Linehan,
2014; McCauley ve ark., 2018). Psikoterapi yaklasimlarina ne kadar erken baslanirsa ve
hastanin katilimini saglamaya doniik ne kadar ¢ok ¢aba harcanirsa, gerektiginde diger sagaltim
yontemlerinden de siirecte faydalanilirsa hastalarin 6zkiyim davranislarinin yinelemesini
onleyebilir. Her tiir psikoterapdtik girisim dncelikli olarak saglam bir hasta-hekim isbirligine
dayanmali, sagaltimin her asamasinda hastaya empatik yaklasilmali, her bir kararda hastanin
goriislerinin alinmasia dzen gosterilmelidir. Isbirligine dayali ve empatik terapotik durusun,
Ozkiyim riski olan bireylerde tedaviye katilimi artirdigr ve erken terk oranlarimi azalttii
gosterilmistir (Jobes, 2016; Stanley ve Brown, 2012). Ruh sagligi calisanlarinin egitimleri
stiresinde 6zkiyim riskini degerlendirme ve girisim planlama konularinda daha kapsamli bir
bakis agis1 gelistirmeleri saglanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararas1 klinik rehberler,
0zkiyimin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin egitimini temel bir halk saglig1 stratejisi olarak
tanimlamakta ve bu egitimin yalnizca ruh sagligi uzmanlariyla sinirli olmamasi gerektigini

vurgulamaktadir (World Health Organization, 2014; Zalsman ve ark., 2016).
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Sonug¢

Ozkiyim davranislarinda hastanin  durumunun aciliyeti, sagaltimmn yapilacagi ortamin
secilmesi, kullanilacak teknikler ve hastanin motivasyon diizeyi gibi ¢ok sayida etmen,
psikososyal girisimlerin ne zaman, kimler tarafindan ve hangi yogunlukta uygulanabilecegini
belirlemektedir. Ozellikle akut 6zkiyim krizi sirasinda acil servislere ya da birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuran bireylere yaklasimda gozetilmesi gereken temel ilkelerin ele
alindig1 bu derlemede, kisa acil girisimler ile 6zkiyima 6zgii acil psikoterapi yaklagimlarinin
amaclari, uygulama baglamlari, ortak yonleri ve ayristiklar: noktalar biitiinciil bir ¢ergeve iginde

sunulmustur.

Bu derlemenin alanyazina temel katkis1, 6zkiyim1 6nleme ¢aligmalarinda siklikla uzun siireli ve
uzman odakli psikoterapilere odaklanan yaklasimlarin 6tesine gecerek, birinci basamak saglik
kuruluslarini ve acil servisleri ruh sagligi hizmetlerine erisimden onceki kritik temas noktalari
olarak merkeze almasidir. Mevcut kanitlar, 6zkiyimla kaybedilen bireylerin 6nemli bir
boliimiiniin 6limden Once saglik sistemiyle temas ettigini, ancak bu temaslarin ¢ogu zaman
yapilandirilmis risk degerlendirmesi ve kisa siireli kanita dayali girisimlerle sonuglanmadigini
gostermektedir (Luoma ve ark., 2002; Schaffer ve ark., 2016; Stene-Larsen ve Reneflot, 2019).
Bu baglamda derleme, acil ve birinci basamak kosullarinda uygulanabilecek kisa,
yapilandirilmis ve kanita dayali girisimleri; 6zkiyima 6zgiil acil psikoterapi yaklasimlariyla
birlikte ele alarak klinik karar vermeyi destekleyen pratik bir yol haritas1 sunmayi

amaclamaktadir.

Bununla birlikte, bu derlemenin bazi sinirlhiliklart bulunmaktadir. Sunulan yaklagimlarin 6nemli
bir boliimii yiiksek gelirli iilkelerde yiiriitiilmiis ¢alismalara dayanmaktadir ve farkli saglik
sistemlerine genellenebilirligi smirli olabilir. Ayrica kisa acil girisimlerin ve acil
psikoterapilerin 6zkiyim davranislar {izerindeki etkilerine dair kanitlar artmakla birlikte, bu
girisimlerin hangi hasta gruplarinda, hangi klinik kosullarda ve hangi saglik profesyonelleri
tarafindan en etkili bigimde uygulanabilecegine iliskin karsilagtirmali veriler halen sinirhidir
(Inagaki ve ark., 2019; Zalsman ve ark., 2016). Ozellikle birinci basamak ve acil servis
kosullarma 06zgiil, uygulamaya doniik ve baglama duyarli aragtirmalara gereksinim devam

etmektedir.

Sonug olarak, 6zkiyim riski yiiksek bireylerin psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi
yalnizca ruh saglhigi ve hastaliklar1 alaninda calisan uzmanlarin degil, saglik sisteminin tiim

bilesenlerinin ortak sorumlulugudur. Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi rehberler, 6zkiyimin
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Oonlenmesini temel bir halk sagligi onceligi olarak tanimlamakta ve saglik calisanlarinin
Ozkiyim riskini tanima, kisa acil girisimleri uygulama ve uygun yonlendirmeleri yapma
konusunda egitilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (World Health Organization, 2014; Zalsman
ve ark., 2016). Bu g¢ergevede, acil servisler ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
uygulanabilir, yapilandirilmis ve kanita dayali yaklagimlarin yayginlastirilmasi, 6zkiyimi

onleme ¢abalarinin gili¢lendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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Etik Kurul Izni

Bu c¢alisma igin etik kurul izni gerekmemektedir.
Yasayan hi¢bir canli (insan ve hayvan) iizerinde
arastirma yapimamistir. Makale Psikoloji alanina

aittir.

Catisma Beyani

Makalenin yazarlari, bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir
kurum, kurulug, kisi ile mali ¢cikar ¢atismasi olmadigini
ve yazarlar arasinda ¢ikar c¢atismast bulunmadigini

beyan eder.

Destek
Tesekkiir

ve

Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek

alinmamustir.
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