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intihar Tehlikesi

Selbstmordgefahrdung (Suizidalitat)
Sayfa 36-38

?  Kimler icin intihar tehlikesi vardir?

?  Werist selbstmordgefahrdet?

intihar diigiincesi, intihar niyeti ve intihar girisimi he-
men hemen her zaman, agir ruhsal krizler ve psiki-
yatrik rahatsizliklar esliginde olusur. Agir depresyon
gegirenlerin, sizofrenlerin ve agir alkol bagimlilarin
%10-15 kadar1 yasamlarina kendi elleriyle son ver-
mektedirler. Bu nedenle, doktor ve hastanin yakinlari,
pratikte, her agir ve/veya uzun siireli rahatsizlikta, s6z
konusu kisinin yasam sevincinin ne durumda oldu-
gunu sormalidirlar.

Intihar tehlikesinden siiphelenmek gerektiren durum-

lar:

O Eger hastanin kendisi, yagamin artik tiim anlamini
kaybettigini veya ¢ekilmez olarak algiladig1 bu
durumun degisecegine dair tiim umudunu kaybet-
tigini soylityorsa. Intihardan s6z eden bir kisinin
buna yeltenmeyecegine inanmak bir yanilgidir.
Daha ¢ok bunun tersi gecerlidir. Yasamlarina kendi
elleriyle son veren insanlarin asagi yukari hepsi
daha 6nce bu niyetlerinden sz etmislerdir.

O Eger ruhsal kriz esle, aileyle, meslek yasamiyla veya
maliyetle ilgili agir sorunlarla igice ge¢misse.
Bir¢ok problemin arasinda, kurtulma olanag: ol-
madan sikigip kalmis oldugunu diisiinmek, son
¢6ziim olarak intihar diisiincesini dogurur. Eger
s0z konusu kisi tek bagina kalmis ve yapayalniz ise,
bu netice daha da kuvvetli bir ihtimalle olusur.

O Eger ruhsal durum agir depresif sikinti, umutsuz-
luk, sugluluk duygusu, hastalanma ve sefalet duygu-
lar1 tarafindan beilrleniyorsa. Ozellikle yasl insan-
larda ¢ok sik olarak bir ¢esit negatif bilanco durumu
olugur. Yasam anlamini kaybetmis gibi goriiniir.
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O Bir kisinin ge¢misinde bir kag kez intihardan soz
etme ama tesebbils etmeme soz konusuysa, bu
kisinin ¢evresinde ¢ogu kez bir ilgisizlik ve ciddiye
almama goriiliir. S6z konusu kisi, ayn1 zamanda bir
mecburiyet i¢ine girmis olur. Bagkalarina yanil-
diklarini gésterme baskist altina girer.

-~J

Bir intihar krizi nasil gelisir?
?  Wie entwickelt sich eine Selbstmordkrise?

intihar tehlikesi genelde hemen bir gecede ortaya
¢ikmaz. intihar diisiincesi, daha ¢ok su veya bu sekilde
uzun siiren kisisel krizlerin veya en agir ruhsal ve/veya
bedensel hastaliklarin bir tiir son durag: olarak ortaya
¢ikar. S6z konusu Kkisiler, kendilerini ne kadar ¢ok sub-
jektif acidan caresiz gibi goriinen kotii bir durumda
hissederlerse, intihar diisiinceleri de o kadar sik ve o
kadar siddetli gelir.

intihar tehlikesiyle kars1 karsiya olan insanlarla ko-
nugabilmek i¢in en dnemli kural, ¢ekingenligi yenerek
konuyu agik¢a dile getirmektir. Su soru sorulabilir:
»Kaygilaniyorum. Durumun uzun stiredir iyi goriin-
miiyor. Hi¢ yasama cesaretini tamamen kaybettigini
diisiindiin mii? Hi¢ bir sey yiiriimiiyor diye disiin-
diigiin oldu mu? Veya durum o denli kétii ve azap veri-
ci, katlanmak o kadar gii¢ diye 6liimiin daha iyi olacag:
yolunda diisiince olugtu mu?

intihara dogru gidiste, ¢ogunlukla 6liim ve yagam
arasinda bir karar verme siireci kapanir. L, Oliirsem artik
huzura kavusurum® gibi diigtinceler veya kendini so-
mut olarak nasil 6ldiirmek istedigine dair fikirler
gittikce 6n plana ikar. Intihar tehlikesi karsisinda nasil
davranilacag1 konusunda ve her seyden 6nce de zaten
ortaya ¢ikmis olan tehlikenin derecesini tahmin ede-
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bilmek icin ikinci onemli kural, hekim ve aile
yakinlarinin su soruyu sormasidir: ,,Simdiye kadar,
yasamak istemedigine dair diigtincelerin genel diizeyde
miydi? Yoksa daha somut duruma mi geldiler? Bunu
nasil gerceklestirmek istedigine dair somut diisiincele-
rin var mryd1? Simdiye dek sana bu adimi atmaman i¢in
kuvvet veren sey nedir? Ben senin i¢in ne yapabilirim?
Insanlar genel olarak intihar diigiincesini dile getir-
mekten ¢ekinirler. Bu ¢ekingenligin arkasinda bazen,
boyle bir seyi diistinmeyen bir kisinin aklina bu
soruyla intihar1 getirmek korkusu yatar; veya bir insan
karsimizda intihar diisiinceleri tagidigini agiklarsa, bu
durumda nasil davranilacagini bilmemenin verdigi
giivensizlik duygusu ¢ekingenlige neden olur.

Ancak intihar diisiincesinin, tiim taraflarca olabil-
digince dnyargidan arindirilmis bir sekilde ve kabulle-
nilerek aciga vurulmasi iiciincii 6nemli kuraldir. Bu dav-
ranig, s6z konusu kisi i¢in bir rahatlama getirir; ¢tinkii
artik birileri onun durumunun ne kadar kétii oldugunu
gormiis olmaktadir. Bu agidan bakildiginda, sozii ,,inti-
har fikirlerine® getirmekten korkmak dogru degildir.

Intihar girisiminin geligim siirecinde bazen yaniltic1
sakin dénemler olur. Bir kag giin veya bir kag hafta dnce
durumundan yakinan ve timitsiz goriinen bir kisi,birden
bire en yakinindakikisileri sagirtacak kadar sakin gorii-
niir, diiglinceleri diizene girmis gibidir. Burada yaniltici
bir ,,firtinadan 6nceki siikunet olay1 s6z konusu olabi-
lir. Eger s6z konusu kisiler bazi hazirliklar i¢ine giriyor-
larsa, simdiye kadar ihmal edilen bazi seyleri teldfi
etmeye caligiyorlarsa, 6rnek olarak, parasal konular ve
vasiyet gibi diizenlemelerle ugrasiyorlarsa, kayg: verici
durum daha da biiyiik bir ihtimalle mevcut demektir.

Dérdiincii kural olarak da yine agiklik ilkesi s6z ko-
nusudur. Hekim ve aile {iyeleri endiselerini acikca dile
getirmeli, direk olarak sormalidirlar.

Intihar diigiinceleri somut planlara, hatta eylemlere
doniigiiyorsa, bu kesin bir uyar1 sinyalidir. Besinci
onemli kural, intihar tehlikesiyle kars1 karsiya olan
kisinin ¢evresindeki insanlarin birbirlerini bilgilendir-
meleri, s6z konusu kiginin durumundan herhangi bir
sekilde sorumlu olan kisilerle acik¢a konugmalaridir.
Aile yakinlarinin, ev doktoru ve sinir doktorunun
herseyden haberdar olamayacagini bilmesi 6nemlidir.
Gerektiginde onlar da, intihar tehlikesinde olan kiginin
yakinindaki diger kisilerden cesitli bilgilere ihtiyag
duyarlar. Ornegin, intihar fikrinin 6l¢iisii veya muhte-
mel somut intihar hazirliklar1 gibi. Bu baglamda, aile
yakinlarinin hekime kars1 samimi bir bilgi verme so-
rumlulugu tagimalar1 gerektigini sdyleyebiliriz.

intihar tehlikesine karg ittifaklar kurmak

Suizidbiindnis schliefen

Intihar tehlikesi ile kars1 karsiya olan kisiler konusma-
larda intihar diigiincesinden soz ederlerse ve 6lim
fantazileri anlatirlarsa, hekim ve aile {iyelerinin, 6gren-
dikleri bu bilgilere kars1 nasil davranacaklarini diisiin-
meleri gerekir. Sonugta, rahatsizlik ¢eken kisiye, sunu-
lan yardimlarin intihar i¢ tepisine karsi koyacak
yeterlilikte olup olmadigini sorma noktasina gelin-
mistir. Bu amagla, psikolojik rahatsizligin oldugu
kadar, intihar diigtinceleri ve planlarinin 6l¢iisii ve
somutluk dereceleri de iyi saptanmalidir. Intihar ig
tepileri ne kadar sik ve ne kadar siddetli ise ve gergek-
lestirme hazirliklar1 ne kadar somutlasiyorsa (6rnegin,
hap toplamak gibi), uyar1 sinyali de o kadar belirgin
olarak kabul edilmelidir. Sonugta, hekim, hasta ve
yakinlariyla agik¢a konusarak intihar tehlikesi olan
kisinin evde kalmasinin dogru olup olmadigini karar-
lagtirmak zorundadir. Bunu yaparken de, rahatsiz
kisinin aile ve arkadaslarinin, ona kétii dénemlerde ne
olctide destek olabileceklerine dair bir fikir edinmesi
gerekir. Intihar diisiincesi tagiyan bir kisinin yalniz ve
tek bagina birakilmas1 6zellikle ok sakincalhidir. Tlgili
kisinin kendisinin olaya nasil baktigini bilmek de
onemlidir. Gozlenebilir bir gelecek igin, yani 6niindeki
bir ka¢ saat veya bir ka¢ giin i¢in s6z verebiliyor ve
kendisi igin elinden geleni yapip yapamayacagini
sOylityor mu? Her ihtimalde, tiim taraflar birbirlerini
bilgilendirme konusunda bir ittifak olusturabilir ve
intihar tehlikesiyle karsi karsiya bulunan kigiyle, en
negatif diisince anlarinda bile fikirlerini eyleme
doniistiirmeyecek kadar yeterli ruhsal giic muhafaza
etmesi konusunda anlagabilirler. Béyle bir garantiyi
iistlenme (intihar tehlikesi ittifaki) tutanak seklinde
tespit edilmelidir ve daima tanimlanmis belli bir zaman
dilimini kapsamalidir. Intihar etme tehlikesi olan kisi
asla digerlerini rahatlatmak i¢in, kendisini ,,kesinlikle
ve kesinlikle“ 6ldiirmeyecegine dair veya boyle diisiin-
celeri aklina getirmeyecegine dair s6z vermeye zorlan-
mamalidir. Bu tiir beyanatlar en fazla ilgili kisinin artik
sir vermemesine yol acarlar.
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?  Akut intihar tehlikesi kargsinda ne
yapilmalidir?

2 Was tun bei akuter Selbstmordgefahrdung?

Caresizlik, hayal kiriklig1, timitsizlik, intihar etmek icin
yiikselen istek ve diisiinceler su veya bu sekilde kisinin
hayatina son vermesi i¢in sabit bir maksada doniisebi-
lirler. Bu, bazen uzun siireli ve hiisran yaratici bir
bilango ¢ikarmanin neticesinde ama bazen de nispeten
birdenbire ve ictepisel bir sekilde olur. Eger hastanin
hekimi ve yakinlar: intihar maksadinin oldukea biiyiik
oldugunu saniyorlarsa, bu durumda kesinlikle bir psi-
kiyatri klinigine yatirmak onerilir. Intihar tehlikesi
yasayan kisiler psikiyatri klinigine gitme 6nerisini her
zaman reddetmezler. Hatta bazen, ciddiye alindiklar: ve
durumlarinin kotiiliigi farkedildigi icin, boyle bir
teklifin kendilerinde bir ¢esit rahatlamaya yol ac¢tig1
goriiliir. Bunun da &tesinde, klinige yatmak ¢ogu kez
rahatlamak i¢in bagh basina bir nedendir. S6z konusu
kisi, bu sekilde yalniz olmadigini anlar ve kendisine
kars1 olan sorumluluklarin bir kismini sagligindan so-
rumlu elemanlara birakmis olur. Klinigin yogun tedavi
olanaklari, agir ruhsal krizin giderilmesi ve derin psi-
kolojik rahatsizligin dindirilmesi i¢in bir firsat olarak
goriilmelidir. Yatakli tedaviyi goniillii olarak kabullen-
mek intihar tehlikesi tagiyan bir ¢ok insan i¢cin miim-
kiindiir ama ne yazik ki hepsi i¢in degil. Acil durum-
larda, psikolojik hastalara yardim kanununa dayanarak
(bkz.s. 102) zorunlu yatakl: tedavi uygulamak gerekir.
Elbette boyle zorla tedavi diisiincesi bir ¢ok kisinin
hosuna gitmez. Ama aile yakinlar1 bilmelidirler ki, 6zel-
likle ¢ok zor doénemlerde rahatsiz kisinin sorumlu-
lugunu vekaleten tistlenmeleri ¢ok onemlidir. Tedavi-
nin ardindan, akut intihar krizinin hafiflemesinden
sonra s6z konusu kigilerin hemen hepsi kendilerini bir
sekilde rahatlamis hissederler. Bu nedenle, hekim ve
aile yakinlarinin béyle bir davranisa kalkigmast o kisiyi
reddetme veya bagtan atma anlamina gelmemeli, tam
tersi o kisi i¢in bir cabalama olarak gériilmelidir. Bir in-
sanin yagsaminin tehlikede oldugu bir durumda yardim
edebilmek i¢in, bunun yaninda olugacak olan tatsiz
durumlar1 da kabullenmek gerekir.
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? intihar krizine karg davranigarda hangi
hatalardan kag¢inilmalidir?

?  Welche Fehler kdnnen im Umgang
mit Selbstmordkrisen vermieden werden?

Bu konuyu dogrudan dogruya sormaktan kaginmak ilk
ve 6nemli bir hatadir. Agir psikolojik sorunlar: olan bir
insanin intihar diistincesi tasimasi utang verici bir
durum degildir. Ozellikle bu kabul edildikten sonra,
muhtemel bir intihar tehlikesi i¢cinde olan kisiye gerekli
sorular1 sormaktan kacinmamak gereKkir.

intihar tehlikesini, hatta intihara kalkigilmis
oldugunu bildiren isaretleri yanlis yorumlamak ikinci
hata olur. Emin olmadigimiz durumlarda gérmezden
gelmek de, ,takma kafayi, igler diizelir* der gibi sorunu
kiigiik gostermek de yanlis olur.

intihar girisiminden sonra ¢abucak yine giinliik
hayata donmek, yatistiric1 s6zlere ve garantilere giiven-
mek {igiincii hata olur. Intihar krizi veya girisimini
hazirlayan sartlar olabildigince ayrintili olarak ko-
nusulmali, rahatsizlik ve kisiyle ilgili arka plandaki
sartlar agiklanmalidir.

intihar tehlikesini hastalik ve kriz olarak gérmek
yerine, ona santaj ve beceriksizlik olarak bakmak dor-
diincti hatadir. Stiphesiz insanlarin cevrelerine baski
yapmak icin intihar tehdidi savurduklari durumlar
vardir: Bu durumda dahi olabildigince a¢ik konusmak
gerekir. Miimkiinse tiim taraflar bir masaya oturmali ve
var olan sorunlar1 konugmalidirlar. Bu esnada lafi ,,ge-
velemeden konusmak®“ ¢ok onemlidir. Duygularin ve
yasanilanlarin dogrudan ifadesi ¢ogunlukla sorunun
¢ozlimii i¢in ilk adimdir.

Sonug olarak, soz konusu kisinin kendisiyle gizli bir
ittifak kararlagtirmak, yapilmamas: gereken besinci
yanlighiktir. Ozellikle agir psikolojik krizlerde oldukea
agik olmak gerekir. Yani tiim yardim imkanlarinin ha-
rekete gecirilebilmesi i¢in ¢evredeki herkesin ilgili
kisinin kotii durumundan haberdar olmasi lazimdir. Bu
nedenle, intihar tehlikesi olan kisinin hekimi veya
giivendigi kisi intihar tehlikesinin varligini sadece ken-
disine saklamak i¢in ikna olmamalidir.
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