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intihar sadece intihar girisiminde bulunan kisiyi degil, ayni zamanda olaya sahitlik edenleri, olayzedenin yakinlarini,
ilk miidahale ekiplerini, ruh sagligi galisanlarini ve hatta toplumun diger Gyelerini etkilemektedir. Bu etkilere ikincil
travma, depresyon, yas ve yeni intihar girisimleri dahil edilebilmektedir. Bu baglamda intihar sonrasi miidahale,
olaydan etkilenenler i¢in zamaninda psikososyal destek saglamayi ve riskleri azaltmayr amaglamaktadir. Ancak
intihari 6nlemenin 6nemli bir parcasi olarak intihar sonrasi miidahale hakkinda artan kanitlara ragmen -6zellikle
dlslk ve orta gelir dizeyindeki lkelerde- ulusal saglik sistemlerine entegrasyonu sinirli kalmaktadir. Bu nedenle,
bu betimsel derleme ¢alismasi, intihar sonrasi miidahale kavramini tanitmayi; en iyi uygulamalari psikolojik destek
hizmetleri, okul tabanli midahaleler, medya yonergeleri, gonllli ¢abalar ve deneysel calismalar gibi tematik alanlar
altinda siniflandirarak incelemeyi ve Tirkiye'nin mevcut durumunu dederlendirerek Oneriler getirmeyi
amaclamaktadir. Bu ¢calisma, 6zglin miidahalelere 6rnekler sunarak, geleneksel ve tepkisel yaklagimlardan proaktif
ve multidisipliner yaklasimlara dogru yonelen kiresel egilimi vurgulamaktadir. Son olarak Tirk toplumunda ruh
saghginin korunmasi ve giclendirilmesi icin, intihar sonrasi midahale hizmetlerine yonelik kanita dayali, kiltirel
baglama duyarli ve kapsayici bir ulusal stratejinin gelistirilmesine duyulan ihtiya¢ 6n plana cikarilmaktadir. Bu
strateji, yalnizca acil midahaleleri degil, uzun vadeli toplumsal dayanikliigi giiclendirecek egitim ve farkindalik
programlarini da icermelidir.

Anahtar sozciikler: intihar sonrasi miidahale, dnleyici saglik hizmetleri, psikososyal destek, intihar

ABSTRACT

Suicide can impact not only the person who attempts suicide, but also bystanders, relatives, first-responders,
mental health workers and even distant members of society. These effects include secondary trauma, depression,
grief, and new suicide attempts. In this context, suicide postvention as a critical part of suicide prevention aims
to provide timely psychosocial support and reduce subsequent risks for affected ones. However, its integration
into national health systems seems limited, especially in low- and middle-income countries although there is a
growing body of literature. Therefore, this narrative review aims to introduce the concept of suicide postvention;
to examine best practices by classifying them under thematic areas such as psychological support services,
school-based interventions, media quidelines, volunteer efforts and experimental studies; and to make
recommendations by evaluating the current situation in Tlrkiye. The study implies a global trend from the
traditional reactive approach toward a proactive and multidisciplinary approach by exemplifying creative efforts.
Finally, it highlights the need for an evidence-based, culturally sensitive and inclusive national strategy and
innovative practices to support Turkish community mental health in postvention services. his strategy should
encompass not only emergency interventions but also long-term education and awareness programs to
strengthen societal resilience.
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Giris

Bir toplumsal ve ruh saglhdi sorunu olarak intihar, diinya genelinde her yil 720.000'den fazla can almakta ve
her bir vaka yaklasik 20 intihar girisimine yol agmaktadir. Bu sayinin 2030 yilina kadar bir milyonu asmasi
beklenmektedir (WHO 2024). Bir diger gosterge olarak, kiiresel kaba intihar orani her 100.000 kiside 9.1
iken, Tiirkiye'de bu oran 4.76 olup son on yilda yaklasik %25 artis gdstermistir (TUIK 2024). Tiirkiye'nin orani
kiiresel (9.1) ve Avrupa (10.2) ortalamalarinin altinda olsa da, Orta Dogu ve Bati Asya iilkeleri arasinda en
yliksek oranlardan biri olmaya devam etmektedir (Rezaeian 2010, Poyraz ve Galiskan 2019).

Berman'a(2011) gére intihar eden kisi bir es/partner ya da ebeveyn oldugunda yaklasik altmis kisi bu olaydan
etkilenirken bir kardes ya da arkadas olmasi durumunda bu sayi kirk bes ile elli arasinda degismektedir.
Calismalar, bu sayilarin toplulukgu kiiltlrlerde daha da yiiksek olabilecegini dne siirmektedir (Suh ve ark.
2017, Kirmayer 2022). Bu kisiler genel olarak intihar sonrasi hayatta kalanlar (suicide survivor) olarak
adlandiriimaktadir ve yakin akrabalari, arkadaslari, olaya tanik olanlari, ilk miidahale ekiplerini ve diger
saglik calisanlarini kapsamaktadir (Cerel ve ark. 2013). Literatiire gore intihar sonrasinda 6zellikle yakinlar
ve taniklar arasinda depresyon (Hofman ve Wagner 2025), travma sonrasi stres bozuklugu (Hagstrom ve
ark. 2025), panik atak (Brent ve ark. 1995), damgalanma (Evans ve Abrahamson 2020) ve uzamis yas tepkileri
(Levi-Belz ve Ben-Yaish 2022) yaygindir. Buna karsin ilk miidahale ekipleri (first-responders) ve ruh saglg
uzmanlarinda ikincil travma tepkileri gorilebilmektedir (Whitworth ve ark. 2023).

Bu etki, basin ve sosyal medya araciligiyla toplumun genis kesimlerini etkileyebilecek bir noktaya evrilerek
yeni intihar girisimlerini tetikleyebilmektedir. Ornegin, 2019 yilinda Tiirkiye'de madde kullanimi yoluyla
yasamina son veren dort yetiskin kardesin haberi ulusal basinda genis yer bulmustur. Taniklar ve yakinlarla
roportajlar gerceklestirilerek ve yasamini yitirenlerle ilgili yorumlar yapilarak bu trajik olayin nasil
gerceklestigi paylasiimistir (BBC Tiirkge 2019). Birkac hafta sonra ise Tirkiye'nin farkli sehirlerinden pek
cok kisinin ayni yontemi kullanarak intihar etmeye basladi§i medyaya yansimistir (Habertlirk 2022).
Gorildigi lzere intihar davraniglarina dair fazla ayrinti verilmesi, Werther etkisi olarak bilinen (intihar
bulasisi ya da taklit intihar) yeni intiharlari tetikleyebilmektedir. Bu etki ilk kez, romantik bir ask hikayesinin
intiharla sonuclandi§i Johann Wolfgang von Goethe'nin Gen¢ Werther'in Acilari adli romaninda fark
edilmistir ve intihar sonrasi siirecin yonetimine ve intihar sonrasi hayatta kalanlara yonelik midahalelerin
onemine dikkat cekmektedir (Phillips 1974). Bu, 6zellikle kamuoyunda yanki uyandiran kurgu karakterlerin
ya da taninmis kisilerin intihar haberlerinin ardindan sikga gozlemlenmektedir (Domaradzki 2021).

intiharin yayginligi ve olumsuz sonuglari gdz dniine alindiginda toplum ruh sagliginin korunmast igin intiharin
dnlenmesi kritik gériinmektedir. Hill ve arkadaslar (2022) bunu {i¢ alana ayirmaktadir: intihari nleme
(suicide prevention), intihara midahale (suicide intervention) ve intihar sonrasi miidahale (suicide
postvention). Birinci ve ikinci tiir uygulamalar kurumsal, ulusal ve uluslararasi diizeylerde yaygin olarak
uygulanirken intihar sonrasi miidahalenin taninmasi sinirl kalmaktadir (Andriessen ve ark. 2019a). Bu
baglamda bu betimsel derleme galismasinin amaci intihar sonrasi miidahaleyi tanitmak, en iyi stratejileri
ve modelleri gozden gecirmek ve Tirkiye'de intihar sonrasi midahalenin durumunu dederlendirerek

oneriler sunmaktir.

intihar Sonrasi Miidahale Kavrami, Hedef Gruplari ve islevleri

intihar sonrasi miidahale ilk olarak Schneidman (1975) tarafindan “yas tutan hayatta kalanlar, bakim verenler
ve saglik calisanlarina yénelik bakim midahaleleri; intiharin yarattigi trajediyi damgalamadan arindirmak ve
iyilesme strecine yardimei olmak; ayrica karmasik yas, bulasma ya da ¢ézliimlenmemis travma nedeniyle
meydana gelebilecek sonraki intihar risklerini en aza indirmeyi amaclayan ikincil 6nleme ¢abasi” olarak
tanimlanmistir. Andriessen (2009) ise bu tanimi “intihar sonrast iyilesmeyi kolaylastirmak ve intihara egilim
gibi olumsuz sonuglar 6nlemek amaciyla, intihar sonrasi hayatta kalanlar tarafindan, onlarla birlikte ya da
onlar icin gelistirilen etkinlikler” seklinde genisletmistir.

Schneidman’in (1975) tanimladi§i izere intihar sonrasi miidahalenin temel hedef gruplar arasinda yakin
akrabalar, yas tutanlar, olaya taniklik edenler, ilk miidahale ekipleri, genel ve ruh sagligi hizmeti sunuculari
ile toplumda etkilenen diger bireyler yer almaktadir. Ancak bazi alt gruplar, risk faktorleri ve dezavantajlar
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nedeniyle daha kritik bir konumda olabilmektedir. Ornegin, ergenler ve geng yetiskinler genel niifusa gdre
cok daha yiiksek risk altindadir (Randall ve ark. 2015). Ayni sekilde, yasamini yitiren kisiye duygusal yakinlik,
bireysel ya da ailesel psikiyatrik hastalik 6ykisi veya madde kullanimi da 6nemli risk faktorleri arasindadir
(Erlangsen ve Pitman 2017). Bu etkenler, intihar sonrasi miidahale hizmetlerinin isleyis bigimini
belirlemektedir. S6z konusu hizmetlerin temel ortak iglevleri; intiharin etiyolojisi ve risk faktorlerinin daha
iyi anlasiimasini saglamak, olaya karisan kisilerin sosyal agcidan damgalanmasini 6nlemek, olayin sonuclarini
sistematik bicimde incelemek, magdurlarin iyilesme siireclerine vurgu yapmak ve yeni intihar girisimlerini
dnlemektir (Maple ve ark. 2017). Oziinde, intiharin psikolojik, sosyal, ekonomik ve toplumsal etkileri,
midahale siirecinin ¢ok boyutlu bir bakis acisiyla ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, kuramsal
ve pratik cergevelerde intihar sonrasi midahale yaklasimlarinin nasil sunuldugu gelecekteki calismalara
IStk tutmaktadir.

En lyi intihar Sonrasi Miidahale Stratejileri, Kilavuzlari ve Modelleri

intihar sonrasi miidahale stratejileri ve kilavuzlari, intihar sonrast hayatta kalanlarin ihtiyaclarina duyarlilig
ve sunulan hizmetlerin etkinligini belirleyen kritik unsurlar arasindadir. Bu nedenle tim uygulamalarin
kuramsal bir arka plana sahip olmasi esastir. Campbell ve arkadaslari (2004), kuramsal cergeveyi
geleneksel model ve aktif model olarak ikiye ayirmistir. Geleneksel modelde, hizmet saglayicilar biylk
ol¢lide pasif kalir. Bu da intihar sonrasi hayatta kalanlarin hizmet saglayicilar tarafindan ulasiimasi yerine
onlarin hizmet saglayicilara bagvurmasi gerektigi anlamina gelmektedir. Bu modelde ilk midahale ekipleri
genellikle olay yerini glivence altina almaya ve herhangi bir su¢ sorusturmasi igin kanitlari korumaya
odaklanan kolluk kuvvetleri gorevlileri veya acil yardim personelidir. Bu personeller, genellikle magdurlar
tzerindeki olaydan kaynaklanan korku, siirpriz veya sok gibi psikolojik etkileri ele almamaktadirlar.

Geleneksel modele bir elestiri olarak ortaya gikan aktif model ise magdurlara 6nleyici bir sekilde ulagan ve
miimkiinse yardim ¢agrisi beklemeden kesintisiz destek saglayan hizmetleri igermektedir (Aguirre ve Slater
2010). Bu teorik model, magdurlarin risklerini degerlendirmeyi ve daha erken miidahale etmeyi, bdylece
daha etkili sonuclar saglamayl amaglamaktadir. Bu modelde yalnizca kolluk kuvvetleri ve acil yardim
ekipleri degil, ayni zamanda intihar sonrasi 6nleme hizmetlerinde egitim almis ruh saghg uzmanlari ve
gondillileri de hizmet sunumuna dahil edilmektedir (Campbell ve ark. 2004). Bu modelde olay sonrasi
ortamin ve kanitlarin glvenligi saglanirken ayni zamanda hayatta kalanlarin psikolojik ihtiyaclar da ele
alindigi icin bu model modern ve etkili olarak kabul edilmektedir.

intihar sonrasi miidahale hizmetlerindeki yapi, bicim ve hedef kitle agisindan farklilik géstermektedir. Bu
farklilklar biylk dl¢lide intihar sonrasi hayatta kalanlarin intiyaglarindaki kiiltiirel ve bireysel faktérlerden,
yas tepkilerinin bigimi veya siresindeki farkliliklardan ve intihar olayl ve yardim arama konularindaki
bireysel veya toplumsal algilardan kaynaklanmaktadir (Dyregrov 2011). Ancak bu hizmetler okullar, isyerleri,
ruh saghdr merkezleri, dini kurumlar, kamusal alanlar, medya ve dijital platformlar gibi cesitli yerlerde
sunulabilmektedir. Yapilandinimis kilavuzlar, bu gesitli ortamlarin daha genis ruh saghdi girisimleriyle
uyumlu olmasini ve intihar sonrasi hayatta kalanlarin gesitli ihtiyaclarinin etkili bir sekilde karsilanmasini
saglayabilmektedir.

Yapilandiriimis kilavuzlar veya politikalar, bu cesitli ortamlarda bGtinligu koruyarak daha genis ruh saghg
girisimleriyle uyumlulugu garanti etmektedir. intihar sonrasi miidahale kilavuzlarinin genellikle ulusal ruh
sadligi politikalari ve hizmetleriyle uyumlu oldugu degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgitii'niin LIVE LIFE
(Hayati Yasa) Kilavuzu uluslararasi diizeyde bir cerceve sunarken (WHO 2021), ulusal diizeydeki en iyi kilavuz
drnekleri arasinda Birlesik Krallikin intihar Onleme Stratejisi (UK Government 2023) ve Avustralyamin
Besinci Ulusal Ruh Saghg ve intihar Onleme Plani (Mental Health Commission of Australia 2017) yer
almaktadir. Diger yerlesik drnekler arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nin Ulusal intihar Onleme Stratejisi
(US Department of Health and Human Services 2024) ve 2030 yilina kadar intihar 6lim oraninda %10'luk bir
azalma hedefleyen Hindistan'in Ulusal intihar Onleme Stratejisi (The Government of India 2022) yer
almaktadir.



181 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Psikolojik Destek Hizmetleri

intihar sonrasi profesyonel miidahaleler, bireylerin intihar olayiyla ilgili ikincil travmalarini ve yas siireclerini
yonetmelerini desteklemek igin gelistirilen ok yonlii ve sistematik uygulamalari icermektedir (Andriessen
ve ark. 2019b). Bu miidahaleler, kriz aninda hizli miidahaleler, uzun vadeli miidahaleler ve sosyal farkindaligi
uzun vadeli artirmayl amagclayan toplum diizeyinde miidahaleler olarak siniflandirilabilir (Jordan ve
MclIntosh 2011). Miidahale ekipleri bir intihar olayindan sonraki ilk saatlerden itibaren olayin insanlari nasil
etkiledigini gozlemlemek, psikolojik ilk yardim uygulamak ve intihar sonrasi hayatta kalanlarin ihtiyaclarini
dederlendirmek icin onlara ulagmaktadir. Etki dlizeyine gore disUk, orta, yliksek riskli ve klinik gruplara
ayrilmaktadirlar (Andriessen ve ark. 2019b). Bu kapsamda disiik riskli gruplara bilgilendirici ve farkindalik
artirici posterler veya kitapgiklar dagitiimaktadir. Orta riskli grup icin agik destek gruplari, 6z yardim gruplari
ve anma gunleri gibi etkinlikler sunulmaktadir. Ylksek riskli kisilere bireysel ve grup danigmanligi gibi
hizmetler saglanmaktadir. Son olarak klinik olarak etkilenenlere psikoterapi ve farmakolojik tedavi
secenekleri sunulmaktadir.

Amerika intihar Onleme Vakfrnin intihar Edenlere Yerel Erisim (LOSS) modeli, 6zellikle olay yerindeki kaosu
yonetme, yas tutan yakinlari destekleme ve olayla ilgili sorusturmaya yardimci olma gibi gabalarla, bunlari
lilke gapinda yapilandiran bir hizmet olarak 6ne gikmaktadir (AFSP 2023). Profesyonel ekipler, olaydan
sonraki haftalarda aile ve yakinlariyla iletisim halinde kalarak onlara destek olmaya devam etmektedir
(McNally ve ark. 2017). Benzer sekilde Kanada'daki 7/24 kriz yardim hatlari (Suicide Action Montréal, 2025)
ve acil psikolojik destek hizmetleri aracilifiyla intihar sonrasi hayatta kalanlarla 36 saate kadar iletigimi
surdiren nitelikli takip sistemi saglamaktadir.

Bir diger hizmet ise intihar disinceleri olan bireylere ulasmada ve kriz zamanlarinda aninda destek
saglayarak onlari destek hizmetlerine yénlendirmede kritik bir rol oynayan intihar yardim hatlaridir. Bu
yardim hatlarn bireylerin duygusal destek alma, intihar dislncelerini paylasma ve uygun destek
hizmetlerine yonlendirme konusunda hizmet saglamaktadir. Yardim hatlari, olasi yeni girisimleri dnlemeye
ve insanlarin intihar sonrasi sirecte basa ¢ikmalarini kolaylastirmaya yardimci olduklari igin intihar
miidahale ¢abalarinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu yardim hatlari, cografi konumdan bagimsiz olarak herkesin
erisebilmesi, anonimlik saglamasi ve kriz zamanlarinda aninda destek sunmasi konularinda hizmet
saglamaktadir (Jordan ve Mclntosh 2011). Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerindeki 988 intihar ve Kriz
Yardim Hatti (Vibrant Emotional Health 2005), Birlesik Krallik'taki Samaritans (2020) ve Avustralya'daki
Lifeline (2025) gibi ulusal yardim hatlari, intihar disiinceleri olan veya krizde olan kisilere 7/24 destek
saglamaktadir. Bunlar arasinda Samaritans gonilli uzmanlar tarafindan yiritilen bir hizmet olarak kamu
kurumlarindan bagimsiz olarak faaliyet gdstermesiyle 6ne gikmaktadir. Ayrica, intihar sonrasi hayatta
kalanlar, intiharla ilgili web siteleri araciligiyla anonim olarak goriisme gerceklestirme, mesaj atabilme ve
bilgi edinebilme noktasinda destek almaktadirlar. Bu platformlar intihar, yas slreci, travma sonrasi stres
bozuklugu, ikincil travma veya kendine yardim araclarina erisim Gzerine kaynaklar sunmaktadir. Ayrica
ingiltere'deki ChildLine, Kanada'daki Kids Help Phone ve Avustralya'daki Kids Helpline gibi ergenler ve
gengclerigin 6zel intihar yardim hatlari da vardir. Bu hatlar araciligiyla gencler telefon, mesaj veya gevrimigi
sohbet yoluyla yardim alabilmektedirler.

Diger profesyonel miidahaleler, intihar sonrasi dénem olan akut ddnemden isleme veya iyilesme/yeniden
yonlendirme dénemine dogru ilerledikce dnem kazanmaktadir (Andriessen ve ark. 2019b). Bu hizmetler
dzellikle orta veya yiiksek diizeyde etkilenenleri hedef almaktadir. Danimarka intihar Davranisindan
Etkilenen insanlar Agi (Danish Network for People Affected by Suicidal Behavior), {lkenin birgok yerel
bélgesinde akran destek gruplari saglayarak hayatta kalanlarin deneyimlerini paylasabilecekleri ve yalniz
olmadiklarini hissedebilecekleri giivenli bir ortam olusturmaktadir (NEFOS 2025). Psikoegitim programlari
araciligiyla intihar, yas siireci ve basa ¢ikma mekanizmalari hakkinda bilgi saglayarak iyilesme siireclerinde
bireylere destek olmaktadir. Kurulus, is birlikleri araciligiyla daha genis bir kitleye ulasmaktadir ve herhangi
bir bolgedeki intihar sonrasi hayatta kalanlara ulasabilen sistematik bir yapiya sahiptir. Ayrica cevrimici
grup calismalari olayzedelerin hizmet saglayicilara erisimini kolaylastirmaktadir (Erlangsen ve Fleischer
2017). italya'daki De Leo Fon Vakfi, standart bireysel ve grup yas danismanligi hizmetlerine ek olarak hayvan
destekli terapi ve sanat terapisi gibi yenilikgi hizmetler sunmaktadir (Andriessen ve ark. 2017).
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Carpici bir 6rnek olarak ProRail, Hollanda'da Werther etkisiyle potansiyel olarak baglantili olan demiryolu
intiharlarindaki artisin ardindan daha fazla olayr dnlemeyi amaclayan, demiryolu calisanlarina risk altinda
olan kisileri tanima ve onlara miidahale etme becerileri kazandirmak icin 6zel bir program gelistirmistir
(Veer ve Nijhuis 2017). Birlesik Krallik'taki Cruse Yas Destegi (Cruse Bereavement Support 2025) de
isverenler ve calisanlar icin ozellikle is yerlerinde gerceklesen intihar vakalarinda ozel atdlyeler
dizenlemektedir. Uzmanlar ayrica intihar riski ylksek gruplar igin 6zel midahaleler gelistirmistir: yashlar
arasindaki intihari ele alan Danimarka'daki Gorinmez Yasli Yetiskinler (Invisible Older Adults) projesi
(Erlangsen ve Fleischer 2017), askeri intiharlarini hedef alan ABD'deki Ordu intihar Sonrasi Miidahale
Programi(Army Suicide Postvention Program)(Reed ve ark. 2017) ve ebeveynini intihar nedeniyle kaybetmis
cocuklar ve ergenler icin Belgika'daki Magdur Bakim Birimi (Victim Care Unit)(Willems ve Hoebrechts 2017).

Okul Odakl Hizmetler

Genclerin intihar oranlarinda artis olmasi ve ergenlerin akranlarinin intiharlari sonrasinda intihar
dislncelerine ve davranislarina karsi duyarliiginin artmasi nedeniyle, uzmanlar okullara yonelik 6zel olarak
intihar sonrasi miidahale uygulamalari gelistirmistir (Williams ve ark. 2022). Bazi iilkeler okul temelli destek
programlari uygulamaya koymustur ancak bu programlarin etkililigi tartisma konusu olarak
degerlendirilmektedir (Cusimano ve Sameem 2011). Bu dogrultuda bir Delphi galismasinda uluslararasi
alanda uzmanlardan olusan bir grup, bu tiir miidahalelerin temel asamalarini su sekilde tanimlamistir (Cox
ve ark. 2016): Acil miidahale plani gelistirme; acil miidahale ekibi kurma ve etkinlestirme; okul sahasinda
meydana gelen slpheli bir intihar olayini yonetme; dlen dgrencinin ailesiyle iletisim kurma; personeli,
ogrencileri, ebeveynleri ve daha genis olarak toplumu bilgilendirme; ylksek risk altindaki égrencileri
belirleme ve destekleme; 6grencilere ve personele surekli destek saglama; medya ile iletisime gegme;
internet ve sosyal medya sireclerini yonetme; élen 6grencinin esyalari hakkinda karar verme; cenaze veya
anma tdrenine katkida bulunma ya da bu siireci yénetme; dgrencilerin ve personelin sirekli izlenmesi;
surecin belgelenmesi; olayla ilgili yeni gelismeleri gzden gecirme; ve yenilik¢i 6nleme cabalarinin
planlanmasi.

intihar sonrasi miidahale programlari genellikle, okul dncesi ve ilkokul diizeylerinde (9-11 yas) intihar
oranlarinin gérece diislik olmasi nedeniyle ortaokul ve lise 6grencilerini hedef almaktadir (Ward-Goldsmith
ve Lomas 2016). Bununla birlikte bu programlar lise ve iiniversite d§rencilerine de uyarlanabilir. Ornegin
Portekizdeki Seninle Daha Giiglii (Stronger with You) isimli program (Rothes ve ark. 2017) ve irlanda'daki
Beni Koru, Seni Koru (Mind Me, Mind You)isimli program (Cycle Against Suicide 2024), 12-18 yas grubundaki
ogrencilerin ve intihar nedeniyle yakinini kaybetmis bireylerin ruh saghgini korumayi hedeflemektedir.

ABD'de uygulanan Umut Ekibi (Hope Squad) programlari, 6grencilerin intihar riski tasiyan akranlarini
taniyabilmelerine ve savunuculuk (gatekeeping) becerileri kazanmalarina yardimci olmayl amaglamaktadir.
Bu program kapsaminda secilen 6grencilere intihar belirtilerini tanima, yardim kaynaklarina ulasma ve
arkadaslarina nasil destek olabilecekleri konularinda @zel egitimler verilmektedir. Bdylece, kriz
miidahalesinde akran desteginden yararlanilmaktadir (Robinson ve ark. 2013). Benzer sekilde, intihar
belirtileri programi, 6grencilere kendilerinde ya da arkadaslarinda intihar belirtileri fark ettiklerinde
uygulayabilecekleri i adimli bir miidahale modeli olan Bilgilendir, Onemse, Sdyle (Acknowledge, Care, Tell)
yaklasimiyla beceriler kazandirmaktadir (Carli ve ark. 2021). Ayrica, okullar igin 6zel olarak hazirlanmis
kilavuzlar da bulunmaktadir. Bunlar arasinda Bir intihar Sonrast: Okullar icin Bir Arag Seti (After a Suicide:
A Toolkit for Schools) (AFSP ve SPRC 2018) ile Avustralya'da uygulanan Onemli Konular (MindMatters) ve
Kendin Ol (Be You) programlari (Australian Government's Department of Health 2014) yer almaktadir.
Avustralya merkezli Headspace isimli 6zel bir kurulus dgretmenler ve okul personeli icin 6zel olarak
tasarlanmis bir program araciligiyla okullarda ruh saghginin giiclendiriimesine yonelik kapsamli destek
sunmaktadir (Aluri ve ark. 2023). Bu program, 6gretmenlere hem 6grencilerin ruh saghgini desteklemelerine
yardimci olacak araglar hem de kendi ruh sagliklarini koruyabilmeleri icin kaynaklar saglamaktadir.

Yiiksekdgretim Ruh Saglig ittifaki (Higher Education Mental Health Alliance), iiniversiteler icin bir miidahale
sonrasl kilavuz hazirlamis olup intihar sonrasi siireci kimin yénetecedi, olayin nasil bildirilecegi ve hangi
onlemlerin alinmasi gerektigi konularinda ayrintili yénlendirmeler sunmaktadir (HEMHA 2018). Birlesik
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Krallik'ta Universite 6grencileri arasindaki intiharlari 6nlemek amaciyla veri analizine dayall yenilikci bir
erken uyar sistemi gelistirilmistir. Bu sistem; 6grencilerin sosyal medya kullanimi, akademik basari
durumu, derse devam orani, kiitiphane kullanimi, sanal 6grenme platformlarina erisim sikhigi ve dikkat
ceken davranis degisiklikleri gibi cesitli gostergeleri izleyerek risk diizeylerini degerlendirmektedir
(McGeechan ve ark. 2018).

Medya ile ilgili Caligmalar

intihari acik ve carpici bicimde tasvir etmesiyle bilinen Olmek icin 13 Neden (13 Reasons Why) adli internet
dizisi, yayinlanmasinin ardindan Amerika Birlesik Devletlerinde ergen intiharlarinda %30 oraninda bir
artisla iliskilendirilmis ve bu durum, Werther etkisi (Werther effect) olarak bilinen fenomeni yansitmistir
(Bridge ve ark. 2020). Buna karsilik, baska bir fenomen olan Papageno etkisi (Papageno effect), medyanin
intihari sorumlu bir bicimde haberlestirmesi durumunda olumlu bir etki olusturabilecedini vurgulamaktadir
(Domaradzki 2021). Bu kavram ilk olarak Mozart'in Sihirli Fliit (The Magic Flute) adli operasinda sevgilisini
kaybetmenin verdigi aciyla intihari dlislinen baskahraman Papageno’nun hikayesinden esinlenerek ortaya
ctkmistir. Bu hikayede Papageno, intihari gergeklestirmeden dnce (¢ arkadasl tarafindan ziyaret edilir ve
acistyla basa cikmanin baska yollarinin da oldugu gdésterilir.

Bu tiir drnekler dikkate alindiginda toplumsal etkisi son derece ytiksek oldugu i¢in medyanin intihari nasil
tasvir ett|g|n|n dikkatle takip edilmesi gerekmektedw Bu nedenle Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
hazirlanan intihari Onleme: Medya Profesyonelleri iin Bir Kaynak (Preventing Suicide: A Resource for Media
Professionals) adli rehber, medya mensuplarini intihari sorumlu bir sekilde ele almaya, kamuoyunu
bilinglendirmeye ve destek hizmetlerini tanitmaya tesvik etmektedir (WHO 2023). Ulusal diizeyde ise
Birlesik Krallik'taki Samaritans (2020) ve Avustralya'daki Mindframe (2020) gibi kuruluslar, intihara iliskin
medya haberlerini takip ederek gerektiginde rehberlik saglamaktadir. Bu kuruluslar; haber dilinde
sorumluluk bilinci tasiyan bir Gslup kullaniimasi, intihar yontemlerinin ayrintili bicimde aciklanmasindan
kacinilmasi, bu eylemin romantiklestiriimemesi, iyilesme hikayelerine de yer verilmesi, olayin duygusal
etkisinin taninmasi ve haber siresince kriz yardim hatti ile destek hizmetlerine dair bilgilerin gorinir
bicimde paylasiimasinin 6nemini vurgulamaktadir. Son olarak intihari etik ve sorumlu bir bicimde
haberlestiren medya profesyonelleri her yil Danimarka'da verilen Werther Odiilii (Werther Award) ile
onurlandiriimaktadir (Dare ve ark. 2011).

Geleneksel medyaya alternatif olarak ortaya gikan sosyal medyanin kontrolsiiz bir yapisinin olmasi, intihar
sonrasi sirecte kisilere zarar verme potansiyeli tasimasli nedeniyle bazi kaygilara sebep olsa da ayni
zamanda ok sayida iyi uygulama drnekleri de icermektedir. Ornegin; Reddit adli platformda yer alan intihar
Takip Grubu (SuicideWatch 2025), Brezilya'daki intihar Sonrasi Hayatta Kalanlar: Sanal Yas Grubu
(Survivors: Virtual Group of Suicidal Bereaved) ismindeki destek grubu (Kreuz ve Antoniassi 2020) ve
Slovenya'daki Hayatta miyiz? Hayattayiz! (Alive? Alive!) internet sitesi (Slovene Centre for Suicide Research
2013), ruh saghdi profesyonelleri ile intihardan etkilenen bireyleri cevrimici ortamda bir araya getirerek
intihari énleme, yas sireci ve sorumlu habercilik konusunda kamuoyu farkindali§ini artirmaya ydnelik
kaynaklar sunmaktadir. Benzer sekilde sosyal medya araciligiyla gencler arasinda farkindalik olusturmayi
hedefleyen Zor Ani Firsata Cevir kampanyasi bu alandaki dikkat gekici girisimlerden biridir (Seize the
Awkward 2020). Ayrica Facebook iizerinden faaliyet gésteren intihardan Etkilenenler Agi (Netvaerk for
Selvmordsramte) ve Son Care Dernedi (Ultimo Recurso) gibi destek gruplari, yas siirecindeki bireylere
deneyimlerini paylasabilecekleri bir platform sunmaktadir (Erlangsen ve Fleischer 2017, Pelaez ve ark.
2017).

Yakin bir strecte, psikoloji alanindaki bir grup arastirmaci, medyanin intihar haberlerini yaparken uzman
onerilerine ne dl¢clide uydugunu degerlendirebilmelerine olanak taniyan bir kontrol listesi gelistirmistir
(Sorensen ve ark. 2022). Bu iyi uygulama drnekleri, hem geleneksel hem de sosyal medyanin riskler
barindirmasina ragmen sorumlu uygulamalarla ydnlendirildiginde, destekleyici iletisimi tesvik
edebilecegini, farkindaligi artirabilecegini ve glvenli bir iletisimin 6nin{ agabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu kapsamda medya, intihar sonrasi slregte, intiharin énlenmesine yonelik stratejilerde yapici bir rol
ustlenebilmektedir.
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Goniillii Calismalar

intihar sonrasi miidahale hizmetlerinin tim sorumlulugunu yalnizca kamu otoriteleri ve uzmanlarin
Ustlenmesi, sunulan hizmetlerin hem kapsamini hem de niteligini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle,
Andriessen’in (2009) tanimina gdre gondilliilerin siirece dahil edilmesi, son yillarda giderek yayginlasan
toplumsal bir egilim haline gelmistir. Géndilliler, zaman zaman sivil toplum kuruluslari araciligiyla faaliyet
gosterse de bireysel ya da resmi olmayan gruplar halinde de destek sunabilmektedir. Kamu kurumlariyla is
birligi iginde ydrattikleri calismalar ise profesyonel hizmetlerin hem erisilebilirligini hem de etkinligini
artirmaktadir.

Gondilluler, intihar ve kayip sonrasi yasanan sirece iliskin farkindalik olusturmak ve bilgilendirme saglamak
amaciyla cesitli etkinliklerde aktif rol almaktadir. Bu kapsamdaki 8rnekler arasinda irlanda'da diizenlenen
intihara Karsi Pedalla (Cycle Against Suicide 2024) etkinlikleri, ABD'de Amerikan intihari Onleme Vakfinin
(AFSP 2023) gergeklestirdigi Karanligin Disina (Out of the Darkness)y(riyUsleri ve Dijital Ani Yorgani(Digital
Memory Quilt) sanat temelli anma projesi (Peters ve ark. 2015), Brezilya'da intihar Nedeniyle Yas Tutanlar
icin Sanal Grup (Virtual Group for Suicide Bereaved) tarafindan diizenlenen dijital anma kampanyalari
(ABEPS 2020) ve Avusturya'da intihar Tabusu (Taboo Suizid 2025) tarafindan diizenlenen farkindalik
konferanslari sayilabilir.

Teknolojik gelismelerle birlikte bazi toplumlarda dijital anma térenleri de yayginlasmaya baslamistir. Bu
alandaki dikkat cekici érneklerden biri, Hong Kong'daki intihar Onleme Hizmetleri tarafindan yiiriitiilen
intihar Sonrasi Hayatta Kalanlari Aydinlatma ve Giiclendirme Dostluk Hizmeti (Befriending Service for
Lighting Up and Empowering Suicide Survivors) projesidir (Law ve ark. 2017). Bununla birlikte Amerikan
intihart Onleme Vakfi (AFSP) gibi bazi yardim kuruluslari, intihar ve intihar sonrasi sireglere iliskin
arastirmalari desteklemek amaciyla kaynak saglama faaliyetlerinde bulunmaktadir. Birlesik Krallik'ta
faaliyet gosteren Yardim Elinizin Altinda (Help is at Hand) girisimi ise gdndilliilerin intihar sonrasi hayatta
kalan bireylere etkili destek sunulmasina ydnelik egitim calismalarina odaklanmaktadir (Support After
Suicide Partnership 2025).

Bu kapsamda dikkat ¢eken 6rneklerden biri olarak Slovenya Hospis Dernegi tarafindan yiritilen Aslan
Yirek Kampi (Lionheart Camp), intihar nedeniyle aile lyelerini kaybetmis geng bireylerin duygusal
dayanikliliklarini artirmayr amagclamaktadir (Slovenian Hospice Association 2024). Bu kamp araciligiyla
terapdtik etkinlikler ve deneyim paylasimi yoluyla psikososyal destek saglanmaktadir. Benzer sekilde,
Birlesik Krallikta faaliyet gdsteren intihara Karsi Umut (Hope Against Suicide) géndilliileri, ruh sagls
konusunda agik iletisimi tesvik etmek ve intihara iliskin toplumsal damgalamayi azaltmak amaciyla,
haftanin belirli glinlerinde noktali virgll seklinde tasarlanmis bir bank etrafinda toplanarak cesitli
farkindalik etkinlikleri dizenlemektedir. Bu girisimden ilham alinarak Amerika Birlesik Devletlerinde
gazilere yonelik benzer bir goniilllilik temelli uygulama da hayata gegirilmistir (WJTS 2024).

Deneysel Calismalar

intihar arastirmalari dogasi geregi deneysel calisma yiiriitiilmesi agisindan oldukga zorlu bir alandir. Bu
durum, intihar sonrasi miidahale arastirmalarinin baslica sinirliliklarindan biri olarak degerlendiriimektedir
(Andriessen ve ark. 2019a, 2019b, Pak ve ark. 2019). Andriessen ve arkadaslarinin (2019a) belirttigi gibi
deneysel olcitleri karsilayan calisma sayisi ¢ok azdir; bu calismalar genellikle standart uygulamalarin
otesine gecerek yapilandirilmis protokoller, kontrol gruplari ve nicel veri toplama yontemleriyle
yuratilmustdar.

Ornedin de Groot ve arkadaslari (2007) tarafindan gerceklestirilen deneysel bir calismada karmasik yas
yasayan ve intihar sonrasi hayatta kalan bireyler icin Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) temelli yas
danismanhginin etkililigi incelenmistir. Calismaya 13 ay boyunca izlenen birinci derece akrabalar ya da esler
olarak 122 kisi katilmistir. Bulgular, midahale grubunda karmasik yas, depresyon ve intihar dislncesi
puanlarinda anlamli bir azalma gorilmedigini ortaya koymustur. Ancak uyumsuz yas tepkilerinde azalma
egilimi (Etki blyiikligi =.39) ve intihara yonelik kendini suglama dlizeylerinde disiis egdilimi (Etki blyikliga
=.33) tespit edilmistir.



185 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Benzer sekilde Zisook ve arkadaslari (2018), karmasik yas yasayan bireylerde antidepresan ilag tedavisi ile
Karmasik Yas Terapisinin (KYT) etkililigini karsilastirmistir. Calisma bulgularina gore antidepresan tedavisi
katiimcilar tarafindan sinirli diizeyde kabul gérmiis (%36 tamamlanma orani); buna karsilik, KYT
uygulamasi, tedaviye uyumu anlamli bigimde artmistir (%82 tamamlanma orani). KYT'ye verilen yanit orani,
6lim nedeni intihar olan bireylerde (%64), kaza ya da cinayet (%93) veya dogal nedenler (%84)ile yakinlarini
kaybeden bireylere kiyasla daha dislk bulunmustur. Ancak yas belirtileri, intihar dlslinceleri ve uyumsuz
inanclardaki iyilesme dizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemis, tim gruplarda
benzer diizeyde iyilesme elde edilmistir. Dahasi Treml ve arkadaslari (2021) tarafindan yiir{itiilen baska bir
calismada uzamis yas bozuklugu (UYB) belirtileri gdsteren intihar sonrasi hayatta kalan bireylerde internet
tabanli bir BDT yas terapisi programinin etkililigi incelenmistir. Arastirmada 58 katiimci miidahale ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Bes haftalik midahale programi; yiizlesme, bilissel yeniden yapilandirma ve
sosyal paylasim becerilerini icermistir. Sonugclar, miidahale grubunda UYB semptomlarinda (Cohen’s d etki
biyikligii = .65) ve depresyon diizeylerinde (Cohen’s d etki biiylikli§l = .49) azalma oldugunu ve bu etkilerin
izleme siirecinde korundugunu géstermistir. Ozetle bu bulgular, intihar sonrasi hayatta kalan bireylerin
psikolojik ihtiyaclarina ydnelik alternatif psikolojik midahalelerin uygulanabilirli§ini ve potansiyel
etkililigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye'de intihar Sonrasi Miidahale Hizmetlerinin Mevcut Durumu

Turkiye'de intihar sonrasi midahale hizmetleri genellikle ruh sagligi politikalarinin bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak en iyi uygulamalarin gergeklestirildigi tlkelerle kiyaslandiginda bu hizmetlerin
proaktif, is birligine dayali ve yapilandiriimis bir bi¢cimde sunulmasi noktasinda geligsim sirecinde oldugu
soylenebilir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda Tiirkiye'de intihardan etkilenen bireylerin ihtiyaclarina
yonelik veri eksikliginin bulunmasi, yasal diizenlemeler ile uygulamalar arasinda uyumsuzlugun olmasi, ruh
saghgr uzmanlarinin asiri is yikld nedeniyle 6zel midahale programlarini hayata gegirmekte zorlanmalari,
hayatta kalan bireylerin yardim aramaya ve psikososyal destek almaya yonelik olumsuz tutumlarinin
bulunmasi, kiiltiirel ve dini normlarin bu siireci etkilemesi yer almaktadir.

Taktak (2023) tarafindan yriitiilen bir calismada 2004-2019 yillari arasinda Tiirkiye'de gergeklesen 48 bin
419 intihar vakasinin %46.76'sinin nedeni bilinmeyen vakalar kategorisinde yer aldigi belirlenmistir. Nedeni
belirlenemeyen intihar vakalar, geride kalanlarin sugluluk ve caresizlik gibi yogun duygular yasamasina yol
acmakta ve yas siirecini daha da karmasik hale getirebilmektedir. Ancak Dag ve Yalginkaya-Alkar (2022),
1990-2020 yillan arasinda Tlrkiye'de yayimlanan 24 calismayi incelemis ve intihar sonrasi yas sureci
yasayan bireylerin yeterli sosyal destek alamadiklarini ve damgalanma korkusu nedeniyle yardim
aramaktan ¢ekindiklerini ortaya koymustur. Bu bulgular, hayatta kalan bireylerin ihtiyaclarini anlamaya ve
bu ihtiyaclara yanit vermeye y6nelik proaktif bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

intihar ve intihar sonrasi miidahalelere iliskin olarak Tiirk Ceza Kanununun (TCK 2004a) 84. maddesi;
“baskasini intihara azmettirme, tesvik etme, baskasinin intihar kararini kuvvetlendirme ya da baskasinin
intiharina herhangi bir sekilde yardim etme” eylemlerini su¢ olarak tanimlamaktadir. Ayrica, Basin
Kanununun (TCK 2004b) 20. maddesi; “cinsel saldiri, cinayet ve intihara 6zendirme” basligi altinda medya
kuruluslarinin intiharla ilgili haber yaparken etik ilkelere uymasini zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK), medyanin intihar haberlerini daha sorumlu bir sekilde sunmasini saglamak
amaciyla yayin ilkeleri, yonetmelikler, medya profesyonellerine yonelik egitimler ve rehber dokiimanlar
sunmaktadir. Buna karsin Tirk medyasinda yer alan intihar haberlerini inceleyen calismalar, haberlerin
blyuk bir boliminin etik ve yasal cercevelere uygun olmayan sekilde intihari tesvik edebilecek nitelikte
ayrintilar igerdigini ortaya koymustur (Ozel ve Deniz 2016, Isikli ve Fazlioglu 2024). Dahasi, intiharla iliskili
anahtar kelimeler iceren web sitelerinin incelendigi bir diger arastirmada bu sitelerin %42'sinin intihari
tesvik edici icerikler barindirdigi, yalnizca %13'Gnin dnleyici bir yaklasim sergiledigi ortaya konmustur.
Ayrica bu sitelerin biyik ¢ogunlugunun herhangi bir ruh saghgi uzmani tarafindan denetlenmedigi ya da
rehberlik edilmedigi tespit edilmistir (Sakarya ve ark. 2013). Tim bu bulgular, gesitli diizenleyici ve
denetleyici girisimlere ragmen yasal diizenlemelerin uygulamada yeterince karsilik bulmadigini ve medyada
intihar haberlerinin mevcut durumda riskli bicimlerde sunulabildigini géstermektedir.
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Tirkiye'de intiharin 6nlenmesi ve intihar sonrasi midahale hizmetleri alanindaki ilk sistematik ve kurumsal
girisim, 1989 yilinda kurulan Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan
gerceklestiriimistir (Devrimci-Ozgiiven ve Sayil 1999). S6z konusu merkez, belirtilen dénem igin yenilikci
sayllabilecek cesitli hizmetler sunmus; bunlar arasinda intihar vakalarina yonelik psikolojik otopsiler,
hayatta kalan bireylere yas danismanliginin saglanmasi, kriz ve intihar konularinda akademik bir derginin
yayimlanmasi yer almistir. Glniimlzde intihar ve intihar sonrasi hizmetler ile ilgili birincil kurum Saglik
Bakanligidir. Bakanlik biinyesinde toplum ruh sagligi merkezleri, acil servisler, psikiyatri klinikleri ve saglikh
yasam merkezleri gibi farkli birim ve merkezler araciligiyla intihari dnlemeye ydnelik cesitli hizmetler
sunulmaktadir. Bu birimler, yerelde psikososyal hizmet planlamasi icin bir ¢erceve olusturan Ulusal Ruh
Saghgi Eylem Plani kapsaminda faaliyet gostermektedir (Turkish Ministry of Health 2023). Ancak s6z konusu
eylem planinda intihar sonrasi hizmetlere yonelik 6zel bir alan bulunmamaktadir ve bu hizmetler dogrudan
ele alinmamaktadir. il diizeyinde faaliyet gdsteren intiharin Onlenmesi Koordinasyon Kurullari ise yerel
eylem planlarinin intiharla iligkili hedeflerine odaklanmakta ve kurumlar arasi is birligini takip etmektedir.
Ote yandan Ozden ve ipek (2024), bu kurullarin yilda yalnizca bir ya da iki kez toplanmalari, kurumlar arasi
koordinasyonun zayif olmasi ve veri paylasiminin sinirli kalmasi gibi faktorler nedeniyle islevselliklerinin
sorgulanmasi gerektigini belirtmektedir.

Bir diger 6rnek olarak Acil Servislerde intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi
kapsaminda, acil servislere intihar girisimi nedeniyle basvuran bireylere tibbi midahalenin yani sira
psikososyal destek sunulmasini amaglayan bir pilot uygulama gerceklestirilmistir. Program ayni zamanda
intihar girisimlerine iliskin bir veri tabani olusturmayi, etkili krize miidahale protokolleri gelistirmeyi ve bu
alanda farkindalik olusturmayi hedeflemistir (Turkish Ministry of Health 2006). Ancak Ata ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan bir galismada intihar girisimi nedeniyle acil servise basvuran magdurlarin, tekrar
eden basvurularina ragmen yeterli psikiyatrik bakim ve izleme hizmeti alamadiklari degerlendirilmistir.
Hayatta kalanlarin nitelikli hizmete erisiminde randevu almanin zor olmasi (Eskin ve ark. 2025), tedavi
stirecinde goriisme siirelerinin kisa olmasi (Demir ve Yilmaz 2023) ve ruh sagligi galisanlari {izerindeki
performans baskisinin bulunmasi (0giitlii ve ark. 2021) gibi engellerle karsi karsiya kaldiklari
belirtiimektedir. Benzer sekilde Yigit ve arkadaslari (2013) tarafindan intihar girisiminde bulunan 212 kadin
lizerinde yiritilen bir calismada da cogunlugun yeterli psikiyatrik bakim ya da izleme hizmeti almadikleri
belirlenmistir. Eraslan ve arkadaslari (2021) da intihar girisimi sonrasi psikiyatrik servislere basvuran
ergenlerin %55'inde izleme siirecinin diizensiz ilerledigini ortaya koymustur. Tim bu zorluklara ragmen
Saglk Bakanligi biinyesinde gorece yeni kurulan toplum ruh saghgi merkezleri ve aile saghgr merkezleri,
klinik miidahalelerin étesinde toplum merkezli bir yaklasimla, vaka izleme ve psikososyal destek hizmetleri
sunarak alternatif bir miidahale alani olusturmaktadir.

intiharla iliskili vakalardan sorumlu diger kamu kurumlari arasinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin il
miidiirliikleri ve sosyal hizmet merkezleri, Milli Egitim Bakanligina baglh Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Midrligu, okul rehberlik birimleri, rehberlik ve arastirma merkezleri; Genclik ve Spor Bakanligina
bagli genclik merkezleri ile yiiksek 6grenim yurtlarinin rehberlik servisleri ve devlet Universitelerinin
psikolojik danismanlik merkezleri yer almaktadir (Ozden ve ipek 2024). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligl,
intihar sonrasi slirecte 6zellikle sosyal hizmet merkezleri araciligiyla yas danismanli§i sunmaktadir. Ancak
Erdem ve arkadaslari (2023), Bakanlik biinyesindeki sosyal hizmet uzmanlarinin siklikla intihar vakalariyla
karsilastigini, fakat bu alanda kendilerini yeterli hissetmediklerini ve mesleki gelisim acisindan egitime
ihtiyac duyduklarini ortaya koymustur. Bu baglamda Ozden ve ipek (2024), sosyal hizmet uzmanlarinin
intihar girisiminde bulunan bireyler ile yakinlarinin psikososyal ihtiyaclarini karsilamada daha aktif rol
ustlenmelerine olanak saglayacak bir kurumsal model 6nermistir. Bakanlik ayrica, gesitli sosyal sorunlara
yonelik anonim destek saglayan ALO 183 Sosyal Destek Hatti araciliiyla intiharla ilgili basvurulara da yanit
vermektedir. Ancak bu hat, 2007 yilinda kapatilan ve yalnizca intihara 6zel hizmet veren Umut Isi§i yardim
hatti gibi 6zellesmis bir hat degildir (Independent Turkish 2021).

Okul ortamlarinda kriz miidahale ekipleri; Psikososyal Koruma, Onleme ve Kriz Miidahale Hizmetleri
Yonergesi dogrultusunda okul yéneticileri, psikolojik danisman ve rehber 6gretmenler ile birlikte belirlenen
ogretmenler gozetiminde faaliyet gostermektedir. Milli Egitim Bakanli§i ayrica Travmatik Yasam Olaylari
Sonrasi Aile ve Okulda Psikolojik Dayanikliik baslkli bir kilavuz yayimlamistir. Bunu takiben UNICEF is
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birligiyle intihar Travmasi Psikososyal Destek Programi gelistiriimis ve intihar sonrasi hizmetleri agikca
icerecek sekilde uygulanmaya baslanmistir (Turkish Ministry of Education 2018). Ayrica Intihar Girisiminde
Bulunan Lise Ogrencileri Igin Grup Psikoeditim Programi, intihar girisiminde bulunmus lise 6grencilerinin

psikolojik dayanikliligini giiclendirmeyi amaclayan yapilandirilmis bir midahale programi olarak
sunulmustur (Turkish Ministry of Education 2022).

Genglik ve Spor Bakanlgi, zellikle devlet Universiteleri yurtlarindaki genclik merkezleri ve rehberlik
birimleri araciligiyla bireysel ve grup danismanhigi hizmetleri sunmaktadir. Bu kapsamda, Ruh Saglig
Dernedi is birligiyle yiiriitilen IMDAT Projesi kapsaminda risk altindaki bireylere destek veren géniillii ruh
saglgi calisanlarina yonelik intihar konusunda beceri egitimi saglanmistir (STGM 2020). Sivil toplum
tarafinda ise Tlrk Psikiyatri Dernegi, Turk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi, Turk Psikologlar
Dernedi ve Herkes igin Ruh Saglg Dernedi gibi cesitli ruh saglgi STKlari, intihar sonrasi miidahaleler
alaninda calisan ekipler veya ilgili gruplar araciligiyla gesitli mesleki egitim programlar yiritmektedir.
Ancak spesifik olarak sadece intihara odaklanan dzellesmis bir STK, giincel olarak DERBIS (2025) sistemine
kayith gdrinmemektedir.

Sonug olarak Tiirkiye'de intihar sonrasi midahaleye iliskin mevcut yapi, umut verici bazi adimlar icermekle
birlikte 6nemli eksiklikler de barindirmaktadir. Devlet kurumlarinin, sivil toplumun ve akademik gevrelerin
sundugu cesitli hizmetler, intihar sonrasi miidahale ¢alismalari alaninda bir farkindalik ve gelisim ¢abasi
oldugunu gostermektedir. Buna karsin, yasal diizenlemelerle uygulamalar arasindaki uyumsuzluk, veri
paylasiminin yetersiz olmasi ve profesyoneller lizerindeki asiri is yikinin olmasi bu hizmetlerin etkililigini
onemli 6lglide sinirlandirmaktadir.

Tartigsma

Bu derleme calismasinda intihar sonrasi midahale kavramini tanitmak, iyi uygulama érneklerini vurgulamak
ve Tirkiye'nin bu baglamdaki mevcut durumunu degerlendirmek amaglanmistir. intihar sonrasi miidahale
hizmetleri hedef gruba, baglama ve zamanlamaya gore degisse de temel olarak intiharin trajik bir olay
olarak hayatta kalanlar tizerinde olusturdugu aciyi hafifletmeyi, bireylere yalniz olmadiklarini hissettirmeyi
(Marek ve Oexle 2024), akil sagliklarini korumayi, hem sosyal hem de kendini damgalamayi 6nlemeyi (Evans
ve Abrahamson 2020) hedeflemektedir. Bu ydniyle intihar sonrasi miidahale galismalari, yeni intihar
vakalarinin  dnlenmesine katki saglayarak intiharin @dnlenmesinin de @nemli bir bileseni olarak

degerlendirilmektedir.

Geleneksel yaklagimdan daha aktif bir yaklasima gecmeye yonelik kiiresel bir egilim olmasi, intihar sonrasi
midahale hizmetlerinin 6nemine dair uluslararasi diizeyde bir farkindaligin arttigina isaret etmektedir.
Ancak Tirkiye de dahil olmak Uzere bir¢ok Ulkede daha fazla gelismeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
kapsamda en iyi uygulamalar gogunlukla Bati iilkelerinde yiiriitiimis olmakla birlikte (Andriessen ve ark.
2017, Abbate ve ark. 2024), Hindistan (Saha ve ark. 2017, Arya 2024), Hong Kong (Chow 2006) ve Cin (Cai ve
ark. 2023) gibi toplulukgu kiiltlrlerde de kurumsallasmis ¢alismalar bulunmaktadir. Nitelikli intihar sonrasi
midahale uygulamalarinin ortak 6zellikleri arasinda; ulusal politika belgelerinin kapsamli ve ayrintili olmasi,
uygulama yonergelerinin kurumsallasmasi, yari yapilandiriimis midahale protokollerinin bulunmasi,
paydaslar arasinda glcll is birligi olmasi, gonillilerin aktif katiimi ve ylksek risk altindaki gruplara
odaklanan yaklagimlarin bulunmasi yer almaktadir.

Derlenen uygulamalarin dnemli bir kismi ya hi¢ test edilmemistir ya da yalnizca pilot calismalar yoluyla
degerlendirilmistir (Andriessen ve ark. 2019a, 2019b). Bu durumun temel nedeni, yontemsel ve etik
sinirlamalar olarak degerlendiriimektedir (Pak ve ark. 2019, McDonnell ve ark. 2020). Bir diger dnemli husus,
iyi uygulamalarin genellikle yerel kiltirel dederler, inan¢ sistemleri ve aile yapilariyla uyumlu sekilde
tasarlanmasi nedeniyle farkli toplumlarda benzer etkiyi gésteremeyebilecedidir (Dyregrov 2011). Ozellikle
toplulukgu kiltirlerde yas ve yas surecine iligkin ritteller, bireyci kiltirlere kiyasla daha karmasik bir
bicimde ortaya ¢ikabilmektedir (Erlangsen ve Pitman 2017).

Turkiye'nin konuya yonelik olarak nispeten kurumsallasmis bir yapisi bulunsa da mevcut hizmetlerin biylk

olclide tepkisel nitelikte oldugu ve bitincll bir stratejiden yoksun oldugu dederlendirilmektedir. Bu
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nedenle Turkiye umut vadeden bir potansiyele sahip olmasina karsin genel yaklagiminin halen geleneksel
modele bagli kaldigi séylenebilir. Literatiirde yer alan diger calismalarin da (Ozel ve Deniz 2016, Ozden ve
Ipek 2024, Eskin ve ark. 2025) ortaya koydugu {izere, bu duruma katki saglayan faktorler arasinda intihar
sonrasi midahale ¢alismalarina yénelik ulusal diizeyde bir strateji eksikliginin bulunmasi, pilot ¢aligmalarin
yayginlastinlamamasi, ruh saghgi profesyonellerinin egitiminin yetersiz kalmasi, intihar sonrasi izleme
sureclerinin zayif olmasi, kurumlar arasi is birliginin yetersiz kalmasi, sivil toplum kuruluslarinin katiliminin
sinirl olmasi ve medyanin etik ilkelere uyma konusunda isteksiz olmasi yer almaktadir.

Son olarak bu derlemenin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Calisma, sistematik bir degerlendirme
sunmaksizin  dncelikli olarak raporlanan saha uygulamalarina ve yayimlanmis arastirmalara
odaklanmaktadir. Dil engeli veya erisim kisitlari nedeniyle bu ¢alismaya dahil edilememis baska dederli
intihar sonrasi miidahale uygulamalari da bulunabilir. Ozetle, intihar sonrasi miidahale, intihari dnlemenin
ayrilmaz bir parcasidir. Gelecek arastirmalar, yapay zekéa ve gelismis algoritmalarin bu miidahale siireclerini
nasil kisisellestirebilecegine, yenilikci ¢evrimici araglari nasil artirabilecegine ve ruh saghgi risklerinin
erken tespit edilmesinin etkin ve verimli hale getirilmesine odaklanabilir. Bu tlr disiplinler arasi calismalar
aracihgiyla intihar sonrasi hizmetlerin toplumsal ihtiyacglarla daha uyumlu héle getirilmesi ve yiiksek riskli
bireylerin iyilik hélinin artinlmasi mimkin olabilecektir. Bu calisma kapsaminda asagidaki 6neriler
sunulmaktadir:

1. Kapsamli Bir Ulusal Eylem Plani Gelistirilmesi: Mevcut Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani
cercevesinde intiharin 6nlenmesi ve intihar sonrasi midahale hizmetlerine iliskin daha
ozellestirilmis ve 6lcilebilir hedefler ile gdstergeler tanimlanmalidir. Bu eylem plani; kanita dayall,
kilturel degerlere ve hayatta kalan bireylerin ihtiyaclarina duyarli, risk altindaki gruplara yonelik
proaktif bir yaklasimi benimseyen, kurumsal is birligini dnceliklendiren ve izlenebilirligi saglayan
yuksek gortndrlUkli bir cercevede yapilandiriimalidir. Bu kapsamda il diizeyinde intihari énleme
kurullarinin daha etkili calisabilmesi igin her kurumun rol ve sorumluluklar net bigimde
tanimlanmali; veri toplama, analiz etme ve gérev paylasimi sirecleri icin standart bir sistem
kurulmalidir.

2. intihar  Sonrasi Miidahale Siireglerinin Standartlastirimasi: intihar sonrasi miidahale
hizmetlerinin daha proaktif bir yapiya kavusabilmesi i¢in psikososyal destek ekipleri; acil saglik
hizmetleri ve kolluk ekiplerinin calismalarina dahil edilmelidir. Bu sayede hizli ve bitincdl bir
yanit mekanizmasi gelistirilebilir. Midahale slreci; hayatta kalan bireyler ve ailelerinin
ihtiyaclarinin degerlendirilmesini, travma odakl psikolojik destek saglanmasini, kriz yonetimi ve
yas danismanligi saglanmasini kapsamalidir. S6z konusu ekipler, okul veya is yeri gibi kurumsal
ortamlarda da ilgili aktorlere rehberlik saglayabilmelidir. Ayrica, ruh sagli§i hizmetlerine, telefon
yardim hatlarina ve anonim mesajlasma sistemlerine erisimin kolaylastirilmasi yoniinde

diizenlemeler yapilmalidir.

3. Kilit Meslek Gruplari icin Hedefe Yonelik Egitimlerin Saglanmasi: Saglik ¢alisanlari, ruh sagligi
profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler, kolluk ekipleri ve risk altindaki bireylerle
etkilesim halinde olan meslek gruplarina yonelik egitim programlari hayata gegcirilmelidir. Bu
egitimler; risk degerlendirmesi, erken midahale ve uygun yonlendirme slreclerine iliskin
mesleki yeterlilikleri artirmayi hedeflemelidir.

4, Etik Medya Raporlamasinin Tesvik Edilmesi: Medya kuruluslari, ruh sagli§i uzmanlariyla is birligi
yaparak intihar vakalarinin etik ilkelere uygun sekilde haberlestirilmesi konusunda egitim almali
ve daha sorumlu bir yayin politikasi benimsemelidir. intihar olaylarinin zarar verici bir sekilde
sunulmasindan kacinan etik gazetecilik anlayisini tesvik etmek amaciyla “Etik Medya Oddilleri” gibi
ddiillendirme programlari olusturulabilir. Ayrica, ilgili kamu kurumlarinca Diinya Saglik Orgiitiiniin
etik raporlama ilkeleri dogrultusunda medya iceriklerini denetlemeli ve ihlal durumlarinda
caydirict yaptinmlar uygulanmalidir. intihari tesvik eden sosyal medya iceriklerinin kaldiriimasini
saglamak Uzere vyasal dizenlemeler genisletilmelidir. Son olarak kullanicilarin arama
motorlarinda tiklama tuzadi niteligindeki iceriklere degil, akredite ruh saghgi hizmetlerine, kriz
yardim hatlarina ve glvenilir destek kaynaklarina yonlendirilmesi saglanmalidir.
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h. Gondllt Faaliyetlerin Glclendirilmesi: Gondillllik faaliyetleri ve sivil toplum kuruluslari, finansal
ve yapisal olarak desteklenmelidir. Ornegin, TUBITAK ve yerel yénetimlere bagli fon saglayicilar
intihar arastirmalarina ozel destek cagrilar baslatabilir. Ayrica, sivil toplum kuruluslarinin
destekleyici politikalarla siirece aktif katilimi tesvik edilerek ruh sagli§i uzmanlarinin Gizerindeki
is yukl hafifletilmelidir.

6. Toplumda Farkindal§in Artirilmasi ve Damgalanmanin Azaltiimasi: Kamuoyuna yonelik farkindalik
kampanyalarinda intiharin 6nlenebilir bir halk saghgr sorunu oldugu vurgulanmaldir. Bu
kampanyalar, mevcut destek hizmetlerini tanitmali, intihar sonrasi destedin 6nemini vurgulamali
ve yardim arama davranislarini artirmak amaciyla damgalayici tutumlara karsi farkindalik
olusturmalidir. Unlii isimlerin destegiyle baslatilan sosyal medya hareketleri ve yerel yonetimlerle
is birligi icinde yUritilen farkindalik kampanyalari araciligiyla intiharin 6nlenebilir oldugu mesaji
yayginlastiriimali, damgalanma azaltiimali ve insanlar psikolojik destek almaya tesvik edilmelidir.

7. Arastirma ve Veri Toplama Kapasitesinin Gelistiriimesi: Tirkiye'de intiharla iliskili sistematik ve
kapsamli veri eksikliginin olmasi intihari 6nleme stratejilerinin etkili hale gelmesini ve
gelismesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, intiharin nedenleri, risk faktorleri ve intihar sonrasi
yas slrecine iliskin daha fazla arastirma yapilimali;; bu arastirmalarin desteklenmesi icin
anonimlestirilmis verilerin paylasimi saglanmali, arastirma fonlari artirilmali ve kurumlar arasi is
birligi glclendirilmelidir. Glvenilir ve bdtincll verilerin saglanmasi icin intihara iliskin
surddrdlebilir veri toplama sistemi olusturulmalidir.

Sonu¢

intihar sonrasi miidahale galismalari, intiharin énlenmesinin ayrilmaz ve hayati bir parcasidir. Bu alandaki
kiresel egilim, hayatta kalanlar ve miidahale eden ekipler icin ¢esitli uygulama érnekleri sunan, proaktif ve
cok disiplinli bir yaklagima yonelmektedir. Bu kapsamda Trkiye, intihar sonrasi miidahaleler konusunda
cabalarnni artirarak ve kurumlar arasi is birligini giiclendirerek kaba intihar oranini azaltma potansiyeline
sahiptir. Bu dogrultuda atilacak adimlar, yalnizca hayatta kalan bireylerin iyilesme sirecini desteklemekle
kalmayacak, ayni zamanda olasi intihar davranislarinin énlenmesine katki saglayarak toplumsal diizeyde
ruh saghgr dayaniklligini artiracaktir. Yeterli kurumsal kapasite ve kaynaklar saglanarak ilgili paydaslarin
kararllikla hareket etmesi ve bu kritik halk sagligi meselesine 6ncelik vermesi durumunda Tlrkiye'nin bu
hedefe ulasmasi mimklndir. Bu durum, bireylerin hayata bagli kalmalarina yardimci olmak icin atilan her
adimin, 6lgllemeyecek derecede kiymetli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
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