Kriz Dergisi 11 {1): 25-34

iINTIHAR GIRISIMLERINDE KRiZE MUDAHALE

Halise Devrimei Ozgiiven*

OZET

Psikiyatri kliniklerine kriz durumu ite bagvu-
ran vakafarin % 10-20°sinin intihar ile ilintili oldu-
gu bildiriimektedir. intihar girisimlerinin dnemli
bir b&limi kriz durumlarindaki aciliyet ve gare-
sizlik duygular i¢inde yapilan, yardim cadnsi ya
da zorlayict durumdan uzaklasma istegi niteli-
gindeki girisimlerdir. Bir intihar girisimi ile karsi-
lasildiginda yapilmasi gereken ilk sey tibbi mil-
dahalenin saglanmasidir. |ntihar girigiminde bu-
lunan kiginin kriz terapisti tarafindan tibbi miida-
halenin tamamlanmasmdan hemen sonra, o ko-
sullarda goriimesi son derece yararhdir. Ctinké
bu dénem genellikle kisinin higbir zaman olma-
didl kadar yardima agik oldugu bir zaman dilimi-
dir; bundan yararlaniimalidir. i1k gdriismeden
sonra en kisa slirede hasta igin en uygun psiki-
yatrik yakiagimin belirlenmesi gereklidir, |ntiha-
ra egilimli kigiter genellikle umutsuzluk, yardim-
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s1zhk ve kontroll kaybetmis olma duygulan igin-
dedirler. Problem ¢dézmeye ydnelik yaklagimlar
umutsuziuk ve yardimsizitk duygularninin azattil-
masi yoluyla kontrol duygusunun yeniden kaza-
niimasina ve intihara egdilimin azalmasina yar-
dimc olur. [ntihara egilimli kigilerde sikikla uy-
kusuzluk, anksivete vb. belirtiler olmakta ve bu
belirtiter kiginin sikintilarmt artirdigh gibi, ¢ézim
Gretmeye konsantre olabilmesini de engelle-
mekiedir. Bu tir belirtilerin ve varsa depresyo-
nun tedavisi igin ilag kullammi da bu kigilerde
son derece yararll ofmakiadsr,

Anahtar Kelimeler: Intihar, intihar girigimi,
kriz, krize midahate

Crisis Intervention in Suicide Attempts

SUMMARY

It is reported that 10-20% of cases where
patients attendineq psychiatric clinics in a state
of crisis are associated with suicide attempts. A
significant portion of these attempts are made in
the urgency and desperation of a crisis and are




calis for help or attempts to distance oneself
from an oppressive situation. When confronted
with a suicide attempt, the first step to be taken
is medical intervention. Then it is extremely
beneficial for the patient to be seen by his or her
crisis therapist in this condition immediately
upon the completion of medical intervention.
This is because this is a period in which the
patient tends to be more open to hening helped
than at any other time; advantage should be
taken of this oppoyrtunity. It is necessary io
determine the psychiatric approach most
suitable for the patient in the shortest possible
time after the first meeting. Suicide-prone
people generally feel hopeless, helpless, and
out of control. Approaches to problem-solving
seek to give patients a sense of control and
reduce their tendency to suicide by decreasing
their feeling feelings of hopelessness and
helplessness. Suicide-prone people frequentiy
have symptoms such as insomnia and anxiety,
which exacerbate their problems as well as
hindering their ability to concentrate on finding
a solution. The use of medicine is extremely
beneficial in the treatment of these symptoms
and of depression, if the patient suffers from it
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crisis, crisis intervention

suicide attempt,

GiRiS

Psikiyatrik kriz, bireyin yasaminin aniden
zorlu ve travmatik yagantdar sonucu kesintiye
ugradigi reaksiyoner bir durum olarak tarumila-
nabilir {Caplan 1964). Yagam bircok inig-cikiglar
ve tehdit edici deneyimletle doludur. Birey bu
tehdit edici durum ile baganh bir bicimde baga
¢tkabildiginde kriz durumu olugmaz, ancak eder
tehdit eden duruma alisageldigi problem ¢dzme
yontemleri ile gbzemezse bireyde kriz durumu
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ortaya ¢ikar (Cooper 1979) da krizin patolojik bir
durum olmadidint, her insanin yasaminda boy-
le bir durumla kargitagabilecedini bildirmekte-
dir.

Caplan’in teorisinde “Kriz” kavrami tehdit
edici durumun kendisi olarak dedil, bireyin buna
duygusal reaksiyonu olarak tanimlanir {Son-
neck ve Caplan 1985) krizleri ikiye ayirmaktadir.
Travmatik krizler (drnegin yas, boganma, is kay-
bi veya is degigikligi, go¢ vb) ve gelisimsel kriz-
ler (6rnedin ergenlik ddnemi, evlilik, cocudun
dogumu, emeklilik vb).

Kriz, kigiye olgunlagsmasi ya da gerileyerek
gelecekte kargidasacads streslere daha duyarl
hale gelmesi potansiyellerini sunan gegici, kisa
sUreli bir ara dénemdir (Caplan 1964). France'e
gore (¢ evresi vardir (1990):

1. ilk Etki Evresi

Krizin ilk evresi, kiginin kagamadid ve basa
ctkamadidi ani bir soruna verdigi itk tepkiden
olugur. Kiginin alisageldidi, her zaman kullandign
bagetme stratejileri bu sorunu ¢ézmekte yeter-
siz kahr (Caplan 1964; McGee 1983). Krizin ilk
evresindeki kisiler siklikla siddetli bir caresizlik
duygusu yagatlar, Bu duyguya siklikla anksiye-
te engelienmiglik duygusu ve dike eglik eder. Bu
kisa bir donemdir ve genellikle kisi psikiyatrik
yardim i¢in bagvurdugunda krizin bu itk dénemi
bitmigtir,

2. Bagetme Evresi

Krizin “etki” evresinde kigi karg1 kargiya ol-
dugu sorunun basindan aghidi ve kontrol disina
¢iktigr duygulan icindedir. Uzerindeki baski si-
rerse, kisi sorunu ¢dzebilmek icin yeni deneme-
ler yapar. Bu gabalar krizin ikinci evresini bagla-
tir. Bagetme evresinde kisi, mevcut potansiyel-




lerini kullanarak mental ve davranigsal bir caba
gosterir. Bu gabalar sonucu kisi sorunun (ste-
sinden gelmeyi bagarabilir.

Captlan, krizlerin cogunun bu agsamada ¢o-
zimlendigini bildirmektedir {Caplan 1974). 8-
ziime ulagmada yetersiz kalinca, kiside bir acili-
yet duygusu olusur (Caplan 1974), kigi bir an
dnce birgeyler yapmak zorunda oldugunu hisse-
der. Boylece sorunu ¢dzme motivasyonu yiikse-
fir. Bu baskinin bir an dnce sona ermesi ihtiyaci
ve motivasyonunun yikselmesi nedeniyle kriz-
ler kisa sirelidir. Kisi sorunlanni bir bigimde ¢o-
zer ya da onlardan kacar. intihar girigimlerinin
Gnemli bir boliimii krizin bu evresindeki aciliyet
ve garesizlik duygulari iginde yapilan, yardim
¢adinsi ya da zorlaytel durumdan uzaklagma is-
tedi niteligindeki girigimlerdir,

3. Gerf Cekiime / Adaptasyon Evresi

Batdn krizier, presipitan olaydan sonhra en
¢ok iki ay icinde su ya da bu bigimde ¢zumle-
nirler (Caplan 1964, McGeea 1983). G6zim, kigi-
nin yagammni, kriz éncesi déneme gbre, daha
cok, daha az ya da esit derecede etkin hale ge-
tirebilir (Rapoport 1962). Eski bagetme becerile-
ri kargilaghig zorlukla bagetmede yetersiz kalan
kisi, yeni yaklagimlar gelitirir ve yeni bagetme
yollarina adapte olmak kiginin yagarminda biiyiik
dedgisikliklere neden olur. Bu genellikle uzun si-
roli bir adaptasyondur (Caplan 1964).

Eger bageime evresindeki adaptif ya da
maladaptif bagetme yollannin hicbiri krizi son-
landiramazsa, krizin Gglncii evresi orlaya cikar.
Kargt kargiya oldudu baskinin Gstesinden gele-
meyen kigi, sonunda onunla bagetmeye calig-
maktan vazgeger, sorunu ¢dzme denemelerini
durdurur.

Geri cekilme istemli ya da istemsiz olabilir,
Geri gekilmenin istemsiz bigimi, kigiligin dezor-
ganize olmasidir. Bu dezorganizasyon, adir psi-
kiyatrik tablolann ortaya ¢ikmasi bigimde olur,
Krizin ikinci evresinde, bir yardim ¢agnsi olarak
ortaya ¢rkan intihar girisimlerinden farkh olarak,
bu evrede gdriilen intihar girigimlerinin Slim ile
sonfanma riski daha yiiksekiir. Kisi yardim ¢a-
Jumamakta, gektidi acya katlanmak yetine él-
meyi tercih etmektedir,

Kriz durumu ite bagvuran vakalann % 10-
20’sinin intihar ile ilintili oldudu bildiriimektedir
(Cawunder ve Mohr, 1982). Ankara Universitesi
Kriz Merkezi'ne yapilan bagvurulann % 7.1%ini
{(n=26) intihar girigimieri olugturmaktadir (Ozgi-
ven-Devrimei ve Sayil, 1998). Bagvurdugu dé-
nem iginde intihar dislincesi oldugunu ifade
edenler ise tiim vakalarin % 22.3'(ddr.

Intihar girigimi ya da intihar digtincesi ile
bagvuran kigilerin, bagvurularin gérece kiglik
bir bolima olugturmas) konunun énemini azait-
maz, ¢Onki intihar girigimlerinin tamamlanmig
intiharlar igin belki de en énemili risk faktéra ol-
dugu bilinmektedir (Kaplan ve ark. 1994). Aynca
intihar eden kigilerin % 807 bu digincelerini inti-
harlarindan énce dile getirmektedirler (Michel
1987; Shafii ve ark. 1985; Shneidman 1985).
intihar disiincelerini dile getiren kigilerin ise
% 20’si intihar girisiminde bulunmakta ve yetig-
kinterde her 10 intihar girisiminden biri, ergenler-
de ise her 200-300 intihar girigiminden biri 5lim
ile sonlanmaktadir (Bille-Brahe ve Juel-Nielsen
1986; Curran 1987). Bu istatistikler, “bir kisi inti-
hardan stz ediyorsa yainizca dikkat cekmeye
caligiyordur, gergek bir tehlike stz konusu dedil-
dir’ bigimindeki inancin yanhs oldugunu goster-
mekiedir, ortada azinsanamayacak bir risk var-
dir. Aynica kiginin intihar e ilgili dasiincelerinin




konusulmasimn intihar riskini azalttd bildiril-
mekiedir (France 1890). Bu nedenle bu hasta-
larla galigmak 6zel bir dnem ve dikkat iste-
mektedir. Bu midahale belli basamaklar igerir
ve ilk basamak tibbi miidahatenin saglanmasi-
dir,

Tibbi Midzahalenin Saglanmasi

Bir intihar girigimi ile kargilasidiinda yapil-
masi gereken ik sey tibbi midahalenin sagian-
masidir. Bazen intihar girigiminde bulunan Kigi
ya da yakini, adli prosedirier nedeniyle, olayin
gizli kalmastnr istedikleri igin, ya da kendini iyi
hissettigi icin hastaneye gitmez ve dodrudan
dogruya kriz merkezine gelir ya da telefon eder-
ter. Bu durumda eger telefon ediliyorsa dnce te-
lefon eden kisinin kimligi, telefon numarasi ve
adresi alinmall, sonra girigimin ydntemi, yeri ve
saati 6grenilmelidir. Terapiste intihar igin kullam-
lan y&ntem pek tehlikeli ve 8limcil gelmese bile
terapist hastamin bir an énce bir hastane acil
servisi ile iliski kurmasim saglamah ve bu konu-
da yapabilecedi ne varsa yapmalidir. Yapilabile-
cekler arasinda alinan adrese ambulans ya da
polis yollamak, oraya gitmek, hastantn bir yaki-
nina ulagarak onu bu igle goreviendirmek vb.
olabilir. Hastanin tibbi bakim almasi gok dnem-
lidir; cUnkl érnedin hasta ilag aldiysa, aldid ila-
cin adiri ve miktann bilmeyebilir, yvanhg hatirla-
yabilir, azaltarak stylemis olabilir; ilaglarin mik-
tan az bile olsa, yaninda alkol ya da bagka bir
madde almigsa beklenmedik Slimell sonuglar
ortaya cikabilir. Aldig maddenin etkisi hemen
baglamadig) igin hasta iyi gériinebilir, ancak tok-
sik etki daha sonra ortaya gikabilir. Hastarun ge-
reksiz de olsa hastaneye gitmesi, gerektigi hal-
de gitmeyip bedensel bir zarara ugramasindan
daha iyidir.
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Tibbi miidahale, hastanin yaphds girigimin
sonuglannin ciddiyetinei anlamasi ve kendisi ile
ilgilenildigini hissetmesi bakimindan yararhdir.
Aynica bu kisi hastaneye geidiinde gerekli olan
psikiyatrik midahale icin ilk baglantyr kurma
olanad edinebilir.

ilk Gorlisme

intihar girisiminde bulunan kiginin kriz te-
rapisti  tarafindan tibbi madahalenin tamam-
lanmasindan hemen sonra, o kogullarda goril-
mesi son derece yararidir. Glnki bu ddnem
genellikle kisinin hicbir zaman olmadidi kadar
yardima agik oldugu bir zaman dilimidir; bun-
dan varardaniimahdir.  Aynica bdyle bir gd-
rigme yapimadan, krize midahale ve psi-
kiyatrik yardim igin bir baglant kurulmadan,
intihar girisiminde bulundugu sartiarda bir
degisiklik olmadan ayni ortama geri gon-
deritenn bir kiginin, intihar girigimini tekrar-
lama olasiiiy yiksektir (Goldacre ve Hawton
1985).

Kriz terapisti dncelikle damiganin neden 6l-
mek istedigini aragtrmakidir, Oiimiin avanta-
jlarmi yargilayici olmayan bir tutumia tartigmak,
olumin kendisini rahatlatacagina, siikunete ka-
vusturacagina inanan hastanin yagadidi fristi-
rasyon duygulanni ifade etmesine yardimei ola-
caktir. intihara iligkin diislincelerin agtkea tarti-
slimasi fle, kriz terapisti hastaya onun dmitsizli-
gini ve yagadifji karmagayl anlamaya hazir ol-
dugunu gdsterir ve bu yolla ikisi arasindaki tera-
potik iliski ghglenir. Boyle destekleyici bir ortam-
da terapist ve danigan Slimin olasi sonuglarin
anlayabilirler. Konugmaya intiharin avantajlar
ile baglamak terapist ile darigan arasindaki ilig-
kiyi gelistiren, yakmlagmayr arbiran iyi bir teknik-
tir. Fakat konusma giderek yagamanin ve 8lU-




min hem dezavantajlanni hem de avantajlarni
kapsamalichr,

Olomin avantajlarinin konuguimasindan
sonra, kisiyi zor durumda birakan konulardaki
prablem ¢ézme kaynaklanna odaklanilabilir. Kri-
zin vazgegme dénemindeki kisiler kendilerini
iginde bulunduklart olumsuz kogullan degistirme
konusunda yardimsiz hissederler. Problem ¢b-
zima sirasinda gdrdsmeci bu gogtiikleti anlagi-
labilir ve Gzerinde g¢aligilabilir terimlerle tammla-
mal, damgana yeni alternatifler Uretme konu-
sunda yardime) olmali ve kiginin bu ig (izerinde
caligirken gercekci ve problemin ¢ézimine
spesifik, onu cesaretlendirecek, hayata bafla-
yacak planlar yapmasi konusunda gayret sarfet-
melidir,

Yagamanin avantajlaninin da konugulmasi
gereklidir. insanlann ifade ettikleri en genel ya-
sama nedenleri, kisinin zamanla bu zorluklarn
Ostesinden gelebilecedine olan inanci ve ailesi-
ne kargl duydudu sorumiuluktur. Eger bir za-
manlar kendisine yasama istegi veren bu ne-
denler, bir kisiye artik yagama istedi veremiyor-
sa, terapist bir zamanlar bu nedenlerin ona ya-
sama istedi vermis oldugunu hatirlatmalt ve
aynl yagsama nedenlerinin gelecekie yeniden
onun igin aniaml hale gelebilecedini ve ona
yasama istedi verebilecegini, soylemelidir.
Terapist bu kisinin simdiye dek gergeklestirdigi
ve efer intihardan vazgecgerse yapmaya devam
edebilecedi yararl iglerin bir listesini de yapa-
bilir.

Bu agamadan sonra, danigan ile dostane
bir iliski kuran ve anlagildidini gdsteren gortis-
meci, 810min dezavantajlanm konugmaya bag-
lamahdir, Terapétik iliskinin destekleyici atmos-
feri iginde kisiyi intihann gekiciligini artiran alim
fantazileri ile yuzlestirmek uygun olabilir. Boyle-

29

ce goérismeci kisinin 8Him anksiyetesini arfira-
rak, en azindan gegici bir sre igin, kiginin intihar
istegini azaltabitir. Kisi 8lmden korkuyor olabilir
ve bu korku onu intihardan koruyabilir. Bu gibi
korkular kendine zarar verirse agri-aci duyacag
endigesinden, intihar ederse giinah isleyecegi
ddsincesinden ya da &limden sonraki yasam
ve Slimin nasy bir durum olduduny bilememek
ve bundan drkmekten kaynaklanabilir. Oli-
miin dezavantajtari konusulurken Sitm korkusu
da ele alinmaldir, Aragttrmalar dlim Korkusu-
nun ciddi bigimde intthar etmek isteyen kisilerle,
sadece o ddnem igin yasami tehdit eden
davramglar gosteren kigileri birbirinden ayr-
argimi gdstermektedir {Linehan wve ark.
1983).

Olimiin gercek antamda bir “son” olmasi
da onun dezavantajidir. Ozellikle ergenler inti-
han romantize ederler ve intihary siklikla, sanki
variikian ve hayatla iligkileri sonlanmamig gibi,
dldikten sonra hala orada olup etrall ve gevre-
lerinin bu intihara gdsterdigi tepkileri izleyebile-
cekleri bir durum olarak gorirler (Patros ve
Shamoo 1889). Bu hastalarla intiharin gergek
bir “sonlanma” durumu oldugu konusuimall ve
kafalanndaki intihar kavrams romantik anla-
mindan siymlarak gergekci bir hale getiriime-
tidir.

Uygun Psikiyatrik Yaklagimin Belirlen-
mesi

Bu ilk gdrismeden sonra en kisa slrede
hasta icin en uygun psikiyatrik yaklasimin betir-
lenmesi gereklidir. intihar girigsiminde bulunan
kisilerin hemen hemen yarisi kronik olarak self-
destruktif olan kigilerdir. Bunlann dykilerinde
genetlikle tekrarlayan intihar girigimleri bulunur;
sikhila depresif, umutsuz, alkol ya da madde




kotuye kullarimi olan kigilerdir {Gispert ve ark
1987) ve krize mudahale yaklagimi bu kigllere
yardim igin yeterh dedildir Bu Kigtlere, umuisuz-
luklan ve sorunlan lle bagetrme becenlernel ge-
listrmeye yonelik uzun sureh terapiler ve ilac te-
davtlers uygulanmalidir

Intthar gingiminde bulunanlarin 2/3'u aslin-
da olmevyi 1stemezier, yaptiklan aslinda bir yar-
dim cagrisidir (France 1990) Bu kigilerin cogu
knz durumunun kincl agsamasindadir Kargtkar-
siya olduklar| sorunla bagedebilmek igin yardim
aramig, ancak elde edememiglerdir Gereksinim
duyduklan yardimi elde edebilmek 1gin dra-
matik, dikkat ¢ekic) bir hareket gergeklestirir,
vanl intihar gingiminde bulunustar Knze muda-
hale bu ligllere yardim igin en uygun yakla-
simdir.

Inithar gingiminde bulunanlarin % 5" olmek
istedikleninden emindirler, buna kargiik % 30°u
bu konuda ambivalandir ve kurtanimalar igin bir
olanak burakirlar {Gispert ve ark 1987) Bu ik
gruptaks kigilerin ¢odu knzin uguncu agamasin-
dadirtar Umitsizik igindedirler Kargikarsiya ol-
duklan sorunlari cozmeye ¢alismaktan vaz-
gecruglerdir ve inthan yagadiklan agir bas-
kidan kurtuimamin en i ve kolay yolu olarak
gorurler Bu kigllerde ntihar nski genellikle
birkag gun surer Bu kisa fakat tehbkeh do-
nemde hastalara yardim saglamak acildw ve
bazen hastaneye yatumay gerektirebileir Kriz
terapisti yvatinlarak ya da ayakian tedawvi
konusunda karar verirken su faktorlert goz
onune atmalidir

* Tehltkerin duzew
+ Destek

* Kooperasyon
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Intihara egilimh hasta ile ¢caligirken knz te-
rapistinin 1ks temel sorumlulugu varchr

(1) Durum yatigincaya kadar kigiyi hayatta
tutmalk,

(2) Kisinn intthar disindaki alternatif co-
zumien aragtirmasini saglamak

Ik hedef kigiyi hayatta tutmaktir

Olumcul Araglara Ulagilabilirligin Azal-
tlmas1

Intthara edilimi olan bir kisi de karsilagildi-
ginda Ik yapilacak, kisy dag, zehirh madde,
silah gib1 inttharda kullanabilecedl araglardan
uzaklagtirmaktir Bu 13 duruma gore danigantn
kendisi, aites), arkadasglari, knz merkezinde
calisan kigiler vya da polis tarafindan yapilabi-
1§

Danigsmanin elinde silah varsa ya da yuk-
sek bir yerden atlamak uzere ise gorugmec alt-
tan almak ve dikkath olmak zorundadir Boyle
bir durumda anlagiimasi zor filozofik konusma-
lar yapmaktan ya da danigana uttmatomlar ver-
mekten kaginmalidir Korku, urkuntu, soguk, ag-
Ik ya da ugumug olmak gibi gergeket duygular-
dan ve durumlardan konugmak cok daha widir
(Miron ve Goldstein 1878) Oncelikle kigl yatigt-
rilmahdir Ona yardim etmeye cahgidifin his-
setmelidir Kigiye istedige ve 1stemedigl seylerin
ne oldudu sorulabilir Burada venimes: gereken
mesay, ozgur oldugu, yasam ya da olumu sege-
bilecedi, kontrolun onda oldugu, ama bu segtmi
daha sonra da yapabileceds, eder bu segimi
gimd; ertelerse, onun igin sorun olan geylein ko-
nugulabtleced ve gozum arayiginda ona yardim
ediiebliecedidir

Intihara e§iimb bir kigt Hle ¢alisiirken stan-
dart uygulama, onunia bu gorugmeden sonraki




belli bir stre, genellikle bir sonraki gérlismeye
kadar intihar etmeyecedi konusunda anlagmaya
varmaktir. Fakat gdriigmeci bu tdr anlagmalara
cok fazla glivenmemesi gerektigini de bilmeli-
dir.

intihar Riskinin Degerlendirmesi

intihar riski, kiginin yakin bir gelecekte ken-
dini dldiirmesi olasiigidir. intihara egilimli ve in-
tihar girigiminde bulunmus kigilerde bu olasihgin
degerlendiriimesi dncelikle ele alinmas) gereken
bir durumdur. Intihar riski su durumiarda yiik-
sektir:

1. intihar Plan
» Intiharnin tarihi, yontemi, yeri belitlenmis
ise;
« Intihar plam uygulanabilir bir plan ise;

+ intihar plan) kesinlestirilmis ve ayrintilan-
dimims ise;

2. Duygudurum

+ Depresyon

+ Ajitasyon

+ Sikunet

+ Umutsuziuk duygulan meveut ise;
3. Daha Onceki intihar Girigimleri

» Hastanin daha dnce intihar girigimi olduy-
sa;

+ Daha dnceki intihar girigiminde kullanilan
yontem moralitesi ylksek bir yéntem
ise;

+ Hastanin yakin arkadag ve akrabaiarinin
intihar girigimi ya da tamamianrnig intina-
r olduysa;
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4,  Ani bir kriz durumu, akut bir strestr s6z ko-
nuUsUysa;

5. Obje Kayb

« Bir kaza ya da hastabk sonucu bedensel
yetiterde kayp;

+ Iftas, igten gikariima ya da sug igleme
sonucy kendilik dederinde ve toplumdaki
statiide kayip;

+ Taginma ya da terfi etme sonucu glven-
lik duygusunun kaybi;

« Kavga gecimsizlik, rejeksiyon, aytihik, bo-
sanma, aile pargalanmasi, taginma ya da
Slim sonucu dnembi bir iligkinin kaybi
sbz konusu ise;

6. Sosyal destedi yetersiz ise intihar girigi-
minin tekrarlanma olasthd ylksektir,

Problem Goziimi

intihara egilimli kisiler genellikle umutsuz-
luk, yardimsiziik ve kontroll kaybetmis oima
duygulan igindedirler. Umutsuzlugun ve yardim-
sizlik hissinin bir bélimi sorunu ¢dzmek igin
gosterdikleri cabalarin tekrar tekrar bagansizhk
ile sonuglanmis olmasindan kaynaklanir, ama
bir bolimii de kiginin problem cézme becerileri-
nin yetersizliginden dodar (Wodarski ve Harris
1987). Bdvle kisilerde siklskla bir biligsel kisit-
ik vardir. Rijid diginme aligkanlikian, prob-
lemleri ¢esitli  yonleriyle tamimlamalarmina,
potansiyel ¢dzOmleri goérebilmelerine, alterna-
tifler Gretmelerine engel olur ve olasi olum-
suzluklan daha fazla disindrler (Bonner ve
Rich 1987, Bonner ve Rich 1988, Schotte ve
Clum 1987).

Yagam deneyimilerinin kisith oimasi nede-
niyle bu tirld bilissel kisithhda gocuk ve ergen-




lerde daha gok rasilanir. Cocuk ve ergenler “ola-
sihklar repertuanmn” darld nedeniyle intihan
“mimk{n olan tek ¢dzim yolu” olarak gérmeye
daha yatkindirlar (Patros ve Shamoo 1999). As-
hnda intihara edilimi olan kisilerin kOglk bir bol0-
mil gergekten dlmeyi ister; ¢odunun istedidi &l-
mek degil sikmtth durumlarinin ve duyduklan
ruhsal acinin sona ermesidir. Bu durumda inti-
hann énlenmesinde esas hedef kiginin sikintts-
nin ve ¢ektiji ruhsal acinin azaltilarak yasama
devam setmesinin saflanmasidir (Shneidman
1984),

intihara egilimli hastalarla ¢aligan terapist-
ler, bu tdrld bir kisith biligsel bakis agisina kargs
hazirlikli olmahdirlar. Gérismeci, danigana so-
runu kontrol altina almak i¢in yardimer olacagim
agtklamalt ve etkilesim damganin kabu! gosier-
digi ¢dzim olasiliklarinin mitmkin oldudunca
genigletilmesine odaklanmalidir. Bu tir problem
¢bzme ¢abalan umutsuziuk ve yardimsizhik duy-
gularinin azaltilmasi yoluyla duygusunun yeni-
den kazantimasina ve intihara egilimin azalma-
sina yardimet olur (Hawion 1988).

Depresyondaki kigilerin sosyal becerileri
genellikie yetersizdir ve kigiler aras: iligkilerde
risk almalarin gerektiren durumlardan kagihma
edilimindedirler. Ancak bir yandan da sosyai
destede ¢ok ihtiyaclar vardir (Folkman ve Laza-
rus 1986). intihara egilimli kisilerde de yalnizlik
ve izolasyon duygulanna sik rastlanmaktadir
(Bonner ve Rich 1987; Maltberger 1988). Bu ne-
denle bu kigilerde Kisiler arast iligkiterin yeniden
saglanmasi gereksinimi vardir. Arkadaglar ve
akrabalar, otanakli ve uygun oldufunda tedavi
planina dahil edilmelidirler. intihar tehdidinin
giddetli oldudu durumiarda bu Kigiler daniganin
intihar girisiminde bulunmarnasi icin gdziemcilik
yapabilirler.
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intihara egilimli kisiler diger kriz durumun-
daki kigilere gbre sorun ¢cdzme ve tedaviye y-
nelik planlari daha zor uygularlar {Schotte ve
Clum 1987}). Gérismeci, kiginin yakinlarindan
belirlenen problem ¢dzme stratejilerinin uygu-
lanmasi konusunda yardim isteyebilir; bu ig i¢in
baz yakinlar somut gdrevier alabilier. Omegin
danisanin bir yakinindan bir slre onunla yaga-
masi istenebilir.

Baz) durumlarda terapistin darugarun bir
yakini ile bozulmus olan ligkisini dizeltme-
sine  yardimcr olmasi  gerekebilir. Omegin
krizin nedeni yakin bir arkadas ile yapillan
bir tartigma ise, terapist bu iligkideki soru-
nu araghrarak alternatifleri tartigabifir. Ya da
iliski onanlamaz bir durumda ise, o Kigi olma-
dan yagama devam etrnenin yollar tartigilabi-
lir.

ilag Tedavisi

intthara egilimli kigilerde siklikla uykusuz-
luk, anksiyete vb. belirtiler olmakta ve bu belirti-
ler kiginin stkintlarini artirdidy gibi, ¢éz0m Uret-
meye konsantre olsbilmesini de engellemekte-
dir. Bu tor belirtilerin ve varsa depresyonun te-
davisi igin ila¢ kullamimi da bu kigilerde son de-
rece yararh olmaktadir. Ancak kisinin kendisine
verilen ilag ite intthar girigiminde bulunima riski
oldugundan, ilacin hastaya dedil yakinina teslim
edilmesi, yiiksek dozda alinsa bile dldirich ol-
ma riski olmayan ilagtarin tercih edilmesi, hasta-
nin eline bir seferde bhirkag kutu birden ilag veril-
memesi gibi dnlemler alinabilir. Ancak ilag veril-
se ve verilen ilag hastanin belirtilerini ortadan
kaldirsa bile, krize bagli intihar ediliminde ilacin,
problem ¢dzUmundn yerini tutmayacadl unutul-
mamalidir.
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