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SUISIDAL KADINLAR: ONLEME VE MUDAHALE

STRATEJILERI
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OzZET
intihar girisiminde bulunan kadinlarda intihar
onleme ve intihara midahale yéntemleri dzerinde
durulan bu yazida, intihara ilgili caigmalan diger-
lerinden ayiran &zellikier ve intihada ilgili risk fak-
torleri gbzden gegiriimigtir. intihar hakkindaki ¢alig-
malarda intihar davramginin daha gok kadinlarda
Srodd(gl  gergeginin ihmal edildigi befirtilmistir.
limle sonuglanmayan intihar davramiginin daha
¢ok kadinlarda géraldigi gdz &nilne alinarak inti-
han dnleme, intihara midahale ve tedavi stratejile-
ti bu bakig agisi igidinda tartiginigtir,
Anahtar Sézciikler: intihar, kadin, dnleme ve
mldahale.
Suicidal Women: Prevention and Intervention
Strategles

SUMMARY

This review focuses on the prevention and in-
torvention strategies in suicidal women. Differenc-
as of the suicidal behavior literature from others
and risk factors in suicide is reviewed. The litera-
ture on suicidal behavior neglects the fact that the
prototypical suicidal person is a woman. The pre-
vention, intervention and therapeutic strategies in
suicide is discussed from this point of view.

Key words: Suicide, women, prevention, inter-
vention
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intihara midahaleyle ilgili arastirmalar gdzden
gegirildiginde, difer konularda yapilan aragtirmalar-
dan bazi yonlerden farkh oldudu gérilmektedir. Bu
farkhlikiar 4 baghk altinda incelenebilir.

Birinci fark, bu aragtimmalarin nadiren birincil &n-
leme soruniari {yani intihar insidansinin azaltiima-
sl1) Gzerinde durmastdir. Aragtirmalarin biylk go-
gunlugu ikincil ve dguncil dnleme Uzerinedir. fkincil
dnleme; intihar sonrasi gdrilen stres ve gesitli bo-
zukluklarnin dazeltimesi, O¢dncll 6nleme; tekrara-
yan intihar davranigini azaltmaya ydnelik ¢alisma-
lan igerir.

Ikinci fark, intiharla iligkili diger bozukiuklar rne-
din, depresyon tzerinde yapilan galismalara kargi-
lagtinldiginda, intihara midahaleyle ilgili galismala-
nn yetersizligidir. Lesse’nin 1970'erin ortalarinda
“Ciddi depresyonu olan suisidal hastalann tedavi-
sinde terapilerin menzili” adli yayininda bahsettigi
gibi “intihar fikileri olan hastalara miidahalede ve
bu konuda pragmatik yol gdsterici tekniklerin gelig-
tirilmesindeki ciddi bogluk” hala devam etmektedir,
Bu bosludun bir nedeni, intihar ¢aligmalan yaptlir-
ken toplumda daha nadir gérilen ama erkeksi bir
fenomen olarak kabul edilen mortalite (zerinde
daha ¢ok duruimasidir. Kadinst bir fenomen kabul
edilen ve daha sik gériilen élimle sonuglanmayan
intihar davramigi {izerinde daha az durulmaktadir,

Ugiinci fark, intihar davranigina midahale hak-
kindaki yayinlarda tedavi, rasyonel uygulamalar ve




tedavi standartlarindan ¢ok {(Bongar 1991} intihara
midahale ve pragmatik yol gbsterici yontemler
{Lesse 1975) {izerinde durulmasidir. Ozellikle has-
taneye yahg endikasyontan zerinde durulurken bi-
reyin yagadidl stres veya psikoterapi sirecine
daha az &nem verilmektedir. Intihar egilimi olan
hastasimin intihar sonucu élmesinde terapistin po-
tansiyel sorumlulugu gbz dnine alindiinda mida-
hale Gzerinde bu kadar durulmast, kismen de olsa
hakih gdriitebilir. Ama intihan oniemek gibi daha
éneelikli bir konudan ¢ok, tedavi ve hastayla Hgili
konular dikkat ¢ekiyor gibi gdrinmektedir.

En son fark da, intiharfa ilgili yayinlarda intihar
eden insan prototipini kadinlarm olugturdugunun
gbz ardi edilmesidir. Pek ¢ok makalede (drmegin:
Qlin 1976) bu kigilerden bahsedilirken erkek zamir-
ter kullamimaktadir. Bir ¢ok arastirmada da &limle
sonugtanmayan intihar girigimleriyle ilgili en dnemli
soru gbz ardi edimektedir. Neden kadinlar?
Neden endiistrilegmis Ulkelerin ¢ogunda élimle so-
nuglanmayan intihar davramigi erkeklerden gok ka-
dinlarda goriimektedir?

Bu bélimde kadinlarda intihan énleme (birincil
midahale) ve tedavi {ikincll ve Gg¢lnell dnleme)
Gzerinde durulacaktir. Risk faktberi Gzetlendikten
sonra primer dnleme ve tedavi konusundaki yayin-
lar gdzden gegirilecektir.

Risk Faktdrleri

Olomle sonuglanmayan intihar davranigi egitim-
siz, igsiz, yoksul, istismar ve/veya ihmale ugrayan
kadinlarda daha sik gdrilmekiedir (Canetto & Les-
ter 1995). A.B.D'de dlimle sonuglanmayan intihar
davranigi kadinca bir tutum olarak algilanmaktadir.
Kadinlarn intihar sonucu dlmesi erkeklere gore
daha olumsuz  deferdendiriimektedir.  Yine
AB.D’de kigiler aras! iligki giigliklerine bagh inti-
har davramig) kadinsi bir pattern olarak degerlendi-
riimektedir (Ganetto 1981, 1992-1993, 1994).

Birincil nleme

Intihar davranigintin dnienmesi konusundaki en
ilging bulgular, vardim arama davramgt lzerinde
yapilan ¢ahsmalardan elde edilmigtir. Bir gok yaza-
ra ¢gdre (Hawton&Blackstock 1976; Hawion,
O'Grady, Osborm&Cole 1982) intihar eden kigiler
tipik clarak girigimden onceki son 1 ay iginde dok-
tora giderler. Bu kigiler sosyal ve kisiler arasi iligki

gucliklerinden bahsederler, genellfkle psikotrop
ifaglara tedavi edilirler ve kisa bir siire sonra da bu
ilact intihar amaciyla kullanirar.

intihart &nleme servislerinin etkinlifini aragtiran
A.B.D., Bati Aimanya ve eski Yugoslovya'da yapil-
mig ¢aligmalar (Miller, Coombs, Leeper & Barton
1984, Tekavcic-Grad, Farberow, Zavasnik, Mocnik
& Korenjak 1988) kadintann intihan dnlemek ama-
ciyla kurulan telefon hatlanm daha sik kultandigini
gostermigtir. A.B.D.’de yapilan bir calismada (Mil-
ler, Coombs, Leeper & Barton 1984} intihart dnle-
me seqvislerinin 25 yagin altindaki beyaz kadinlar-
da intihar sonucu Stimleri azaltmada etkili oldugu
bulunmusgtur. Onsekiz caligmanin gézden gegirildi-
§i bir metaanalizde (Dew, Bromet, Brent & Green-
house 1987) intihar dnleme merkezlerinin toplum-
daki intihar oranint etkilemedidi saptanmighr.
intihan dnleme merkezlerinin dlimle sonuglanma-
yan intihar davranigl Ozerine etkisi ise arastinima-
mugtir.

Ozetle, intihar &niemeyle ilgili caligmalar gés-
termigtir ki doktor vefveya intihan dnleme servisle-
rivle kurulan badlanti intihar oranlarm etkileme-
mektedir. Hatta ilagla intihar etmek isteyenlerde
doktora bagvuru sonucu verilen tedavi amach tag-
lar intthan kolaylagtirmaktadir. Kisi bir kez intihan
diginmeye bagladiktan sonra intihan dnlemeden
s8z etmenin gli¢ oldudu da disindlebilir. Kigiyi inti-
han digtinmeye yonlendiren nedenlerin dnlenmesi,
intihart Snlemede ¢ok daha etkili bir yéntem olabilir.

Halk saghd ¢ahganlan birincil dnleme ydntem-
leri uyguianirken, sorunun temeline {nedenin nede-
ni} dodru gidildikce daha etkili sonug alindtiry bilir-
ler. Genel yani makro plantar, daha &zel yani mikro
planiardan (krize mildahale merkezleri gibi) her
zaman daha etkin olmustur, intihar konusunda ya-
ptlan makro plan ¢aligmalarinda daha gok erkekier
izerinde duruimaktadir. Omejin, Mclntosh (1992)
beyaz erkeklerin intihar oranlannda bir digds sag-
lanabilmesi igin bu grubun ekonomik givenliginin
safjlanmasi ve toplumun yaglanmaya olumsuz yak-
iasim Ozerinde durulmasi gerektigini savunmugtur.
Buna benzer bir makro analiz kadinlann intihar
davranigint anfamak ve dnlemek amaciyla da yapi-
labilir. Ancak, kadinlann intihar davranigindaki risk
faktorlerine, 6zellikle de igsizlik ve &limle sonug-
lanmayan intihar davranisimin toptumda kadinca bir
bagetme yolu olarak algrlanmasina yonelik calig-
malar ¢ok ¢gok nadirdir (Canetto 1992-1993).




ikincil ve Ugancil Onleme

ikincil ve figlinctl dnleme hakkindaki yayinlann
godu bireylerin intihar girigimleri (zerinedir. Orne-
gin ilag tedavileri, EKT veya bireysel psikoterapiler.
Bazi yazarlar aile tedavileri ve grup psikoterapileri-
ni de dnermekleditler (Farherow 1968; Linehan,
Armstrong, Suarez, Allmon&Heard 1991}, Sosyal,
ekonomilc ve kiltarel faktdrler dzerinde duran prog-
ramlara birincil dnleme alaninda oldugu gibi, ikincil
ve dclnell dnleme programlaninda da rastlanma-
maktadir.

Blreysel Miidahaleler

Oltimle sonuglanmayan intihar davramigina mo-
dahalede itk tanimlanan ve en ¢ok kullarlan ydn-
temler, bu davranigin bireysel bozukluk veya yeter-
sizliklerden kaynakfanchgs ve bireysel bir sorun
oldugu gorisiinden yola gikarlar (Birtchnell 1983;
Maltsberger & Buie 1974, Schwartz, Flinn
&Slawson 1974). Midahale yontemlerindeki farkh-
liklann nedeni genellikle bireysel patolojinin ne of-
duju konusundaki gérig aynhklaridir. Beyindeki
kimyasal dengesizlikler, intrapsisik sorunlar, kigilik
bozukluklan, biligsel carpitmalar veya problem
cozme kapasitesindeki yetersizlikler gibi sorunlara
ydnelen tedavi ydntemleri uygulanmaktadir.

Biyolojik miidahaleler: Yayinlarda sik rastia-
nan bir tedavi grubudur. intihar davranigindan bi-
yolagjik etmenlerin sorumiu oldufu ve tedavi igin bu
etmenlerin dizeltilmest gerekiigi hipotezinden yola
cikilarak geligtirilen tedavilerdir. Uygulanan ydn-
temler ilag tedavileri ve EKT dir. En gok dnerilen
itaglar antidepresaniar ve antipsikotiklerdir {Lesse
1975).

Pslkolojik miidahaleler: intihar davramsina
mildahalede en ¢ok tartigiimig ikinci ydntem psiko-
terapidir. Psikodinamik yonelimli psikcterapiler en
sik dnerilen yéntem olmakla birlikte, biligsed ve
davramger vaklagimlar da kullaniimaktadir.

Psitcodinamik yonelimii psikoterapiler: Diger bi-
reysel psikoterapi ydntemieri arasinda klinik galiy-
malarda en ¢ok dzerinde durulan yontemn psikodi-
namik yénelimli psikoterapilerdir (Britchnell 1983;
Hendin 1981; Lesse 1975; Maltsberger & Buie
1974, Qlin 1976). Bu yaklagim intihar eden kigiler-
de esas bozuklugun intrapsigik alanda oidugu di-
slncesi (zerine kurulmustur ve intihar davrams
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dzellikle otonomi ve bireysellesmedeki soruniann
bir belirtisi olarak kabul edilir. Intihara egilimii kigile-
rin biydme ve gelisme dénemlerinde bakimda ek-
siklik veya bozukiuklar sonucu oral bagimh kigilik
dzellikien gelistirdikleri dne sOrliimOstir, Hatta bu
kigilerin ailelerf, dominant bir anne ve yetersiz ve
uzak bir baba geklinde karikatiiize edilmigtir. Bir
¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi burada da
sofumiu olarak hastanin annesi gisterilmigtiv {ay-
nntih bilgi igin bkz, Caplan & Hall-McCorquodale,
1985},

fntihar girigiminde bulunan kisi tart konulurken
sikhikla bagimh, borderline, immatir veya histerik
olarak degerlendiriimektedir (Birichell 1883, Kiev
1975, Novotny 1972). Omegin Britchnell “intihara
edilimli hastalara miidahalede psikoterapdiik yakla-
simlay” {1983) adh makalesinde gdyle yazmigtir:
“Intihar davramg bagimii kigilik yapisinin belirgin
bir dzelligidir. Bu kigiler stres altinda garesizlik his-
seder, ne yapacadiu birisinin stylemesini bekler
ve kollanmay isterler”.

Stk rastlanan bagka bir tema, intihann ‘mazohis-
tik tatmin’ saladidl gbrighdir (Novotny, 1972).
Hatta bazi yazadar tarafindan kendini kesmek en-
sest istedinin sembolik bir sekilde tatmini olarak de-
gerendirilmigtir, intihar girigiminde bulunmug kendi-
ni kesen hastalar hakkindaki bir yanisinda Novotny
sbvle demekiedir: “Penetrasyonun’ bir boyutu olan
‘kendini kesme’ trem korkutan aymi zamanda da is-
tenen babanin penetrasyonunu sembolize ediyor
olabilir mi?”

Psikoanalitik efilimli pek ¢ok klinisyen, intihara
edilimii kigilerin insan iligkilerinin flgisiz hatta dig-
manca olmaya egilim gdsterdigini yazmustir. Orne-
gin Schwartz’a (1979} gére “hastalar annelik ihti-
yaglar yetersiz olarak kargilanan bireyterdir”,

Paradoks olarak, intihar egilimli kiginin duygusal
desteginin yetersiz oldugu anlagiididinda, siklikla
terapide de bu tir bir destedin verilemeyecedi sek-
linde bir uyan bunu izler. Schwartz, Flinn ve
Slawson’a (1974) gdre “intihar egilimli bir kigitikte,
annelije (mothering) duyulan ihtiyag intihar olarak
ifade edilir. Bu annelik sadlanirsa intihar egilimi
azalabilir. Fakat bu intihara egifimli kigilik yapisim
giclendirmekien bagka ise yaramaz.” Yine bu ya-
zarlara gére, “terapinin agamal olarak kigiyi etrafini
saran kollardan kurtaracadl ve gitlikce Ostlndeki




sorumlulugu  artiracagt  hastaya gdsteritmelidir”.
Ayrt yazida intihara egilimli kigilerin mimkiin oldu-
gunca kisa slirelerde hastanede kaimasi gerektidi-
ni savunan yazarlar, hastanede uzun slre kaima-
nin kigide intihara edilimli bir Kkigilik yapisinin
geligimini destekleyen dnemli bir fakiér oldugunu
tartigmiglardir.

Ozet olarak; psikodinamik yénelimli psikotera-
pistier, intihara egilimli bireylerin gevresindeki em-
patik olmayan iligkileri tekrar ediyor gibi gérinmek-
tediner. Hastanin bagimsiz ve sorumiuluk sahibi
olmasi gerektidi lzerinde bu kadar durulmasi dik-
kat gekicidir, Giinkd psikodinamik yaklagimlarda
genellikle terapist, gecici bir sire iginde olsa hasta-
nn badimhligim destekleyici bir tutum takinir ve
hastanin “dizeltici” duygusal yagant yasamasim
sadglar.

Bilissel ve davraniggr tedaviter: intihar davrani-
simin, davramggl teorisi ve terapisi Frederick ve
Resnik (19871}, Bostock ve Williams (1974} ve Li-
berman ve Eckman (1981} tarafindan geligtiritmig-
tir. Dawanisgr yaklasimlarda ortak tema, intihar
davraniginin 8grenilimig bir baga ¢ikma mekaniz-
masi oldugu ve sosyal sonuglarinin da efkisiyle ka-
licy hale geldigidir. Davranigg tedaviler, yikici ol-
mayan basa gikma yollannm égrenilmesi Ozerinde
durur. Bu tedaviler davranigsal defisitler Gzerinde
duran paket programiar seklinde hazitanmiglardir,
Ormedin kronik intihar davramigt icin Liberman ve
Eckman'in hazirlad tedavi paketi “sosyal yete-
neklerin geligtirilmesi, kayg ile baga ¢gikma yon-
temleri, birey ve aile Uyeleri arasinda sorumhuluk
kontratlan yapidmasim” ierir.

Biligsel yontemierde intihara yakiasimda dep-
resyondakine benzer bir yol izlenir. Disfonksiyonel
biligsel slreglerin anlagiimas ve diizeltiimesi (ze-
rinde durulur. Omnedin olaylarin yanlis degerlendi-
rilmesi, asilsiz inanislar ve mantik hatalan. Intihara
edilimli kisiferde kognitif terapinin éneriieri; kiginin
problem ¢bzme yeteneklerinin arttinimas, dikotom
disiinmeye yénlendiriimesi, kendisi, dinya ve ge-
lecede dair yanhs inaniglannm degistirilmesidir.

Bu alandaki yayintarda en son yenifik, problem
¢bzme becerilerinin geligtiriimesine ydnelik biligsel
davramigel tedavilerdir (Linehan, Armstrong, Sua-
rez, Allmon & Heard, 1991; Nidiffer, 1880;
Salkovskis, Atha & Storer, 1990). Bu tedaviler so-
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runa direktif, problem yénefimli ve psikoegitimse!
yaklagir. Hastaya problemlerinin farkina varmasi,
¢dzlm ve amaglar gelistirmesi, strateji belinemesi
ve sonuglan degerlendirmesi 6gretilir. Onerilen iki
model vardir. Birinci model (Salkovskis 1990} kisa
sirelidir (5 gbrisme). Bireysel gbrisme ve ev
ddevlerinden olugan oldukga yogun bir terapidir.
Ikinci model (Linehan 1991) daha uzun sdrelidir (1
yil). Pek ¢ok sorun Gzerinde degisik teknikter kulta-
nularak durulur. Grup terapileri, bireysel terapiler ve
goriismeler zras) telefoniarla tedavi yOritilir.

Grup, Es ve Aile Midahaleleri

Intihar davranist bireysel zayiflik veya psikopa-
tolojinin sonucu olarak dederlendirildigi icin, cevre-
sel faktdrler dzerinde duran mildahale dnerileri gok
azdir. Mevcut éneriler intihar egilimi olan bireyin
iligkileri dzerinde durmaktadir. Linehanin (Linehan
1991} grup terapisi digindakiler gelenekset psikodi-
namik veya sistemik yaklagimi benimser. Kigilera-
ras iligkiler haricindeki dijer c¢evresel faktorer
{orn: fakirfik, igsizlik) Uzerinde duran bir yaklagim
yoktur.

Grup psikoterapisi: intihara egilimli kisilerle ya-
pllan ilk grup terapisi ¢alismasuy Farberow (1968)
yayinlamistir, Farberow’un dnerdidi bu tedavi, kisa
ve kriz ySnelimli olup, yazan tarafindan “klinik cla-
rak yararll ve dnemli” bulunmustur. Daha yakin ta-
rihte Linehan ve arkadaglan (Linehan 1991) paket
proegramiarina grup psikoterapisini dahil etmiglerdir.
Bu sistemde grup 1 yil slireyle haftada 1 kez yapil-
makta ve kisileraras: iligkilerin, stros toleransin
ve duygulan regllasyon yetilerinin geligtiriimesi
lizerinde durufmaktadir.

Es ve affe terapiferi: Pek gok yazara gdre hasta
igin &nem tagiyan difjer kigiler de tedaviye dahil
editmelidir (Bedrosian 1986; Kiev 1975). Fakat yal-
nizca Richman {1988) intihara eilimli bireylerde
aile tedavisinden ayrintih olarak bahsetmigtir,
Richman, klasik psikodinamik ve sistemik yakla-
simla ayngma-bireylesme sireci (zerinde durmusg-
tur. intihar potansiyelinin yiksek oldudu ailelerde
“gerekli dedisimlerin kabulunun gile oldudu, rol ¢a-
tigmalar, bozuk aille yapisi, dengesiz iligkiler ve
duygusal gicliikierin, transaksiyonel zoruklarm ve
krize kars: intoleransin® bulundugunu belirtmigtir,
Richman, mdmkan oldujunca gok aile ferdinin te-
rapiye alinmasini, aile Oyelerinin dlim ddstnceleri-
nin aragtirnlmasin, émide dayal iyilegtirici bir figki-




nin kurulmasini, transferansiyel ve konirtransfe-
ransiyel sireclerin  monitorize edilmesini  dner-
mistir.

Terapotik iligki

Terapétik iligkinin kalitesi uzun zamandan beri
psikoterapinin  sonucu igin bir belideyici olarak
kabul edilmektedir.

intihara egilimi olan kisilerle sadhk personelinin
iligkiteri nasildir ve bu iligki hastayr nasil etkilemek-
tedir? Aragtirmalar gostermistir ki (Ansel&McGee,
1971, Dressler, Prusoff, Mark, & Shapiro, 1975)
acil servis personeli, psikiyatri asistanlari ve hemgi-
reler de dahil olmak {izere, intihar eden kisilerin ba-
kimine Ostlenen sadlik personeli bu kigilere karg
ters hatta diismanca davranmaya egilimlidir. iki ¢a-
hgmada (Ansel & McGee, 1971; Ramon et al.
1975} intihar girigimleri “tehlikesiz” olarak kabul
edilen kigilere daha negatif yaklasidigi gésterimig-
tir. Ornegin Ramon ve arkadaslarinin ¢alismasinda
doktortarin; bagkalann etkilemek veya bagkalanm
Uzmek gibi kisileraras) dirtblerle yapilan intihar gi-
rigimierine (genellikle kadinlara atfedilen ézellikler}
daha olumsuz yaklagirken, depresif dirtilerle
{Olme veya kagip kurtulma istedi gibi daha gok er-
keklere atfedilen Gzellikler) yapilan intihar girigsimle-
rine daha olumiu yakiagtiklan ve yardim etme ko-
nusunda daha istekli davrandikfan goriimdgtar.
Bitin bu calismalar degerlendirildiginde, intihar
yoluyla &nem verdidi kisiyi etkilemeye caligan bir
kadtmn aslinda kendini ne kadar glgsiiz ve ¢are-
siz hissettiiini bakim veren kigilerin géz énine al-
madiklan anlagiimaktadir. intihara egilimli pek gok
kadimin zaten icinde oldugu digmanca ve kdtiye
kullanici iligkiler gdz énlne alindiginda saghk per-
sonelinin kah ve yardime olmaya isteksiz tutumu
carpicichr.

Olimle sonuglanmayan intiharlarin “kigilerarast”
diritlere bagl oldudu varsayimi saglik personeli-
nin, intihara egilimii bireylerdeki kigilerarast iligki
glghiklerine empatik yaklasma glcldgine eslik
edivor gibi gérinmektedir. Zich'in aragtirmasida
{1984) saghk personelinin diimle sonuglanmayan
intihar davramgini  genellikle “bir kandirmaca,
bagka tirli etkileyemeyecefin kigileri etkilemek
igin bir yol” olarak degerlendirdigi anfagilmigtir. As-
hnda etkilemek/yénlendirmek {manipulation) terimi-
ne Slimle sonuglanmayan intihar literatdrinde gok
stk rastlanmaktadir (Zich, 1984). Bancroft ve arka-
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daglannin aragtirmasinda (Bancroft, Skrimshire, &
Simkin, 1976) kigileraras! dirtdlerden, (6m. bagka-
sinl etkilemek veya yonlendirmek) ¢odu psikiyatris-
tin bahsettidi fakat hastalarin gok az bir baéldmuntin
bundan bir sebep olarak bahsettifi gdrdimugtar,
Hastalarin gogu davranigirn korkung bir durum kar-
sisinda duyulan dmitsizlik ve ¢aresizlik olarak agik-
lamigtir.

Klinisyenler ve intihar egilimi olan hastalarn
uzun sdreli kisilerarasi iligkt slregleri (aktarm ve
karg! aktanm) incelendiginde, Klinisyenlerin intihara
egilimli kisileri daha elegtirel bir sekilde tammladik-
lar gdriimistar. Genellikle bu hastalar “kooperas-
yon gl¢”, “provokatif”, “nisbetci” gibi etiketlerle de-
gerdendiriimigtir  (Maltsberger & Buie, 1874).
Maltsberger ve Buie'a (1974) godre bu kisiler nefret
karg aktanmin stimule ederler, diger bireylerde
sadizmi uyandinrlar, genellikle diger kigiterle yal-
nizea sadomazohistik iligkiler kurabilirler.

Bu yaymlarda intihar edilimi olan hasta genellik-
le kadin (she), terapistler de erkeklir (he). Terapi-
tik Higkinin cinsiyet ve glgle ilgili dinamikleri Gzerin-
de stereotipik bir bicimde duruimustur. Yine
Maltsberger ve Buie’a (1974) gore “hasta terapistin
bilingdhginda yer alan orai ddnemdeki anne figori
ile Szdeglesir ve teparist “kimin patron” oldugunu
gosterecedi bir kavgaya dogru sOriklenir”

Ozetle; klinik ve ampirik veriler géstermistir ki,
saglik personelinin intihar agilimli kigilere yaklagimi
elegtirel ve reddedicidir. Bu olumsuziugun temelin-
de Kkigiyi intihara yonlendiren sebeplerle ilgili yanlis
anlamalar ve ayr zamanda bu kisilerin iligkilerinde
yasadiklan caresizlije empatide eksiklik vardir.
Hastanin iyilegmesinde olumlu terapdtik iligkinin
dnemi dikkate alinirsa, intthar egilimli bireylerin te-
davisindeki genel bagansizhk hig de sagirtici degil-
dir.

Tedavl Miidahalelerinin Etkinligi

Hirsch, Walsh ve Draper'in 1982'de yayinladik-
lan tedavi etkinlifiyle ilgili gdzden gegirme cahsma-
sinda “herhangi bir miidahalenin digerlerine gbre
intihart 6nlemede daha etkin olduguna” dair gok az
kanit bulundugu, ancak uzun siireli, ve tekrariayan
herhangi bir iletisim seldinin (telefon veya gérigme
geklinde olabilir) yarari olabilecedi belittiimigtir,
Salkovskis (1990) ve arkadaglanmn yaphd bir ¢a-




ksmada {N=20, %58 kadin) intihar riski yiksek
hastalar *normal tedavi® ve problem ¢bzimiine y&-
nelik biligsel davramgg tedavi gruplanna alinmesg-
lar. Deney grubundaki hastalar tim sorunlu alan-
larda iledeme kaydetmigler ve 6 ay iginde
tekrarlayan intihar girisimi oranlannda azalma ol-
dugu gériiimilgtir. Bu durum 18, ayda kontrol gru-
buyla esitlenmigtir. Linehan ve arkadaglannin
(1991) yaphd diger hir gahgmada, kronik intihar gi-
rigimteri ve ciddi fonksiyon bozukluklan clan kadin-
tar {N=44) normal tedavi ve biligsel davrarisct te-
davi gruplanna ayrtlig. Her 4 ayda gelismeler
degeriendirilmis. Her degerlendirmede deney gru-
bundaki kadinlann daha seyrek ve daha az ciddi
intihar girisimleri oldugu saptanmigtir. Bu hastalar
bireysel tedaviye daha ¢ok devam etmis ve hasta-
nede daha az yatmiglardir. Tedavi sonras: verileri
olmadi igin deney grubundaki bu iledemenin sii-
regen olup cimadi bilinmemektedir.

Sonuglar ve Oneriler

intihar literatOr), miidahale ve ele aligla ilgili de-
gisik yaklagimlar igerir. Cinsiyet ve dijer yagam
olaylanmn intihar davramg Ozerindeki etkisine de-
ginflmemig olmas! bu yayinlann bir eksikligidir. Cok
az sayida aragtirmact {Jack&Williams, 1991) inti-
har davraniginin ekonomik sikintilan olan, egitim-
siz, duygusal ve fiziksel istismara ugramis geng
kadinlarda daha sik goraldogind goéz dniine atarak
planfamgtir.

Yaynlardaki difer bir eksik yan, intiharin sosyai
anlaminin  gdzardl edilmesidir. A.B.D.de Sl0mle
sonuglanmayan intihar davramiginin geng kadinla-
ra uyan bir davranig olarak algilandi bilinmekte-
dir {(bkz. Canetto, 1991, 1992-1983, 1994). Gen¢
kadinlann bu davranig idiosinkratik ve garip bir
davranig olarak degerlendiriimemelidir. intihar
eden kadinlann psikolojik 6zellikleri (megin; ken-
dileri, dinya ve gelecek hakkindaki olumsuz ina-
niglan ve gegmis yagantilar} kadinlarin sosyalles-
me patternleri ve kadinlarla ilgili kiktdrel dederler
1sifinda degetlendirildidinde bu davramig gok irras-
yonel gérinmemektedir.

Cinsiyet ve diJer gevresel faktorlerin dikkate
alinmastnin dnem kazanch yer deflerlendirme
agamasidir. Geleneksel intihar risk dederlendirme-
si (Bongar, 1991) cinsiyet roll analizi ile destekle-
nebilir {Brown, 1986; 1990; Canetto, 1994). Bu,

cinsiyet rolinilin Kiginin sosyallegsmesi ve ruh sagl-
g1 Uzerindeki etkileri hakdinda filir sahibi clmay
gereklirir. Ayni zamanda cinsiyet, vag, sosyal sinif,
etnik kdken, kéltdr ve diger demografik faktdrlerin
risk faktérleri agisindan dederlendiriimesini de iger-
melidir. Cinsiyet farklihklanna dikkat eden klinis-
yenler, hastalan igin cinsiyetin ne anlama geldidi-
nin ve bu yag grubundan ve kiltiirden gelen
hastalann cinsiyetle ilgili yasadid: gigliklerin far-
kindadirlar. Ayni zamanda cinsiyet hakkinda kendi
tutumianmin ve bu tutumun tedaviyi ne ydnde etki-
lediginin bilincindedirler. Cinsiyet farkim dikkate
atan bdyle bir klinisysnin sormasi gereken sorular
sunlardi: Acaba bu belitiler stereotipik kadinss
davraniglann abartiimig bir gekli mi? Boyle davran-
mas| onun i¢in ne anlama geliyor? Bu kiitdrde ka-
dinin intihan nasil dederlendirilir? Onun igin dnemli
kisiter bu davrams) nasil degerendiriyor? Oykiide
istismar var m? Ekonomik kaynaklan ne? Egitim
ve is olanaklarl ne durumda?

intihara miidahale konusunda simdiye kadar
&nerilmig her tedavinin belli avantaj ve dezavantaj-
lan vardir. Biyolojik tedavilerde psikolojik zihinlilige
gerek duyulmamasi bir avantajken, hastanin ¢ézi-
mi tamamen kendi diginda aramasi gibi olumsuz
sonuglar dojurmas) dezavantajdir. Jack ve
Williams {1991) a gdre biyolojik tedaviter kiginin be-
cerilerini azalthih gibi bagimiihda da yol agabilirler.

Bireysel terapiler intihar egilimli bireye kendini
tanimak igin dnemli bir firsat sunar. Bu tedaviler-
den dzellikle psikodinamik yénelimli terapilerde dig
etkenlerin gdz ardi edilmesi ve kiginin sorunu yal-
mzca kendinde aramas riski vardir. Bireyin kendi-
ne donmest ve sorunlanni kigisellegtirmesi, kadinin
sosyallesmesinde zaten desteklenen davranmiglar-
dir. intihara egilimli kadinfar olumsuz ve kendini
suclayici disincelere dzellikle duyarh olduklarin-
dan bunun gibi i¢ odaklara ydnelen bir yaklagim
hastanin sugluluk duygulanr arttirabilir.

Intihar davramginin tedavisinde grup psikotera-
pilerinin etkinligini aragtiran basi bir yayin yoktur
(Linehan ve arkadaglannin (1691) bireysel, grup ve
telefonia irtibatl kombine ettikleri gahgma digindal).
Ama grup terapilerinin depresyon, madde kullanirm
gibi alanlardaki sonuglan diistinildGdinde, bu te-
davinin intihar egilimli kadinlarda da baganh olaca-
di éngdrilebilir. Bu tedavi intihar edilimli kadinlara
destek saglayan bir sosyal ortam sunacak ve has-




talar igin gevresel etkenlenin kendi davranigint
nasil etkiledigini ddrenme konusunda bir firsat ola-
caktir. Grup terapisi psikoterapiste duyulan duygu-
sal baimlih§i da azahacaktir (Canetto, 1991}
Grup terapileri infihar egilimli kadinlara &zellikle uy-
gundur, ¢linkd bu kadinlarin sosyal iligkileri genel-
likle zayiftr (Arcel et al., 1891} ve benzer soruniar-
la bagkalannin  karsilagmadiyim  disniyor
olabilifer (Cloward & Piwen, 1979).

Aile veya egin tedaviye dahil edilmesiyle ilgili
sistematik aragtirmalar yapimamgtir, ancak bu tir
bir girigimin sonuglarinm olumlu olabilecegdine dair
vetiler vardir. Canetto ve Lester'e (1975) gdre inti-
har egilimli kigilerin yakmlanyla sorunlar yagadigi-
na dair kanitfar vardir. Pek gok vakada dnemli bir
kigi tarafindan sdylenmig/ima edilmig Sliim istedi
vardir  {Richman&Rosenbaum, 1970; Wolk-
Wasserman, 1985). Intihar egilimli kigilerin aflele-
rinde ciddi psikolojik soruntar oldugu rapor edil-
mektedir. Bunlar otonomi sorunlarn {Canetto& Feid-
man, 1993} ve intihar davranigim da icermektedir
(Walk-Wasserman, 1985a).

Klinisyen en azindan aile {yelerinden hasta
hakkinda bilgi alma yoluyla aileyi terapiye katabi-
lir.Omegin Lesse, (1975) aile Gyelerinden hastay)
izlemelerini ve terapiste rapor vermelarini istemek-
tedir. Bu yaklagimin eksik yam aile dyslerinin psi-
kolojik clarak sadlikll oldugunu, ve hastanin iyifigini
istediklerini varsaymasidir. Klinisyen aile bireylerini
ayr ayn degerlendirip tiim aileyi tedavive almay
da segebilir. Bu yaklasim terapiste gesitli avantajlar
sunar. Blylece;

a) Aile dinamikleri dogrudan incelenehbilir,

b) intihar davrarugini tetikleyen veya srmesine
neden olan aile dinamiklerine midahale edilebilir,

c) Bu olaylardan etkilenen aile dyelerine destek
sadlamr.

d) Aile Gyelerinin disfonksiyonel iligkiterdeki po-
tansiyel katkllarimin farkina varmasi saflanarak
hastaya daha ¢ok destek olunabilir.

e) Hastanin ve ailesinin yalnizca terapiste da-
yanmasi azaltlir.

Terapi tedavide dnemli olmakla birlikte unutul-
mamahidir ki uzun sireli Snlemede (18 ay) basars
kantttanmig bir tedavi heniiz yokiur. Terapilerde
baganmin arttirimasi icin sosyal, ekonomik, yas,
cinsiyet ve ailesel etkenlerin Dizetinde durulmasi
yararh olabilir.

Uygutanan biltin tedavilerin ortak yam, intihar
insidansin etkilememeleridir. Albee’nin (1990) yaz-
dif gibi, toplumu etkileyen hig bir hastaiik tek tek
bireylerin tedavisiyle ortadan kaldinlamaz. Tedavi
prograrmlarindaki bagka bir sorun, intihar egilimi
olan bireylere saflanacak uzun ddnemii ve yogun
terapilerde calisacak yeterdi personelin olmamasi-
dir.

Sosyokiittiire! etkilerin herhangi bir tedavi ydnte-
minden daha etkili oldudunu ve intihar yiizdesinde
gergek bir azalma igin “toplumun degismesinin ge-
rektigini” savunan yazarlar vardwr (Hirsch et al.,
1983). Hirch ve ark. ile Albee’nin (Albee, 1986,
1990} caligmalarindan s6yle bir sonug gikarmak ol-
dukca mantikl gorinmektedir: Olimie sonuglan-
mayan intihar davraniginda en ¢ok Gmit veren ¢a-
hgmalar sosyal ve  kiltlrel sk  fakidrerini
hedefleyen birincil 5nleme programiandir. Kadiniar-
da gorillen dliimle sonuglanmayan intihar davransg
kadinlann ig olanaklan artiginda azalacaktr, Ya-
samda kargilasilan sorunlarin gdztiminde, intihann
makul kachnsi bir ¢é20m oldugu inancinin degis-
mesi durumunda da kadinlardaki &lamle sonuglan-
mayan intiharlann azalacadi Sngdrilebilir.
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