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Pandemi, ekonomik kriz ve depremin toplumsal alanda ortaya ¢ikardigi kosullarin bireysel alanda
olumsuz etkilerini deneyimlemeye ve gozlemlemeye devam ediyoruz. Belirsizlik ve tekinsizlik
icerisinde kafamiz karigik halde yasadiklarimizi anlamlandirmakta zorlaniyoruz. Bazen yogun
caresizlik, korku, panik, umutsuzluk hissettigimiz oluyor. Bazen devam etmekte zorlaniyoruz bazen
de baglarimizdan, bize iyi gelen ugraslarimizdan guc¢ ve destek alarak bu zorlayici kosullara ve
deneyimlere kargi kendimizi korumaya ve devam etmeye cabaliyoruz. Halihazirda hayatlarinin
stresli zamanlarindan gecgen Universite 6grencileri ise s6z konusu yasam olaylari ve toplumsal
kosullar nedeniyle stresi daha yogun hissedebiliyor ve bu stresle bas etmekte zorlanabiliyor.
Ogrenciler, yasadiklari duygusal krizlerde sosyal destek arayisina yénelmekte zorluk yasamalari
nedeniyle duygulariyla yalniz kalarak ¢ikissiz ve alternatifsiz hissedebiliyor. Bu nedenle idari ve
akademik personele ogrencilerle ilgili duygusal krizleri ele alma konusunda rehberlik
saglayabilecek bir protokole sahip olmak 6nemli gorunuyor.

Protokol, duygusal krizde oldugu dusunulen ve destege ihtiyac duyan ogrencileri tanimada ve
onlara ihtiya¢ duyduklar destegi saglamada yol gostermeyi amacliyor. Boylesine zorlayici bir
zamandan gecerken 6grencilere anlayis ve sefkat iceren duygusal destek saglamak, égrencilerin
zor deneyimlerine temas etmek ve onlari alternatif destek segeneklerine yonlendirmek bir seyleri
toparlamayi ve onarmayi mumkuan kilabilir.

Ogrenciler gesitli duygusal krizler yasayabiliyor ve bu duygusal krizler bazi acil durumlara neden
olabiliyor. Krizlerin gesitli olmasi nedeniyle bazi krizlerde bu protokoli mevcut acil duruma
uyarlamak gerekebilir. Ayrica acil durumlarda saglik ve guvenlik ¢galisanlari daha aktif olabilse de
krizlerde is birligi icerisinde hareket etmek, kriz derinlesmeden acil durumda olan 6grencileri fark
etmek ve acil durumda olan dgrencilerin gizliligini ve mahremiyetini dikkate alarak onlara hizli
ve empatik bir sekilde destek saglamak diger calisanlarin da goérev ve sorumluluk alanina
giriyor. Ogrencilere destek olma sorumlulugunu gosterirken Psikolojik Danismanhk Birimi
suregiden bir eslikle merkezde yer aliyor. Bu nedenle herhangi bir ihtiyacta ve zihne disen soruda
Psikoloji Danigsmanlik Birimi’ne her zaman ulasilabilir.



DUYGUSAL KRIZE iLISKiN UYARI iISARETLERI

Uyar isaretleri, “Duygusal krizdeyim” sinyali veren, yardim c¢agrisi iceren mesajlardir. Uyari
isaretlerinin varligi, kesin bir acil durum/intihar riski anlamina gelmez ancak bunlar g6z ardi
edilmemesi gereken isaretlerdir. Bu isaretleri dikkate alirken zaman faktora 6nemli bir belirleyicidir.
Bir 6grencide uyari isaretlerinin sik sik gozlemlenmesi 6grencinin duygusal bir krizde oldugunu
gOsterir. Bu uyari isaretlerinden herhangi biri fark edildiginde kisa zaman igerisinde 6grenciyle
iletisime gecmek ve ihtiya¢c gorulurse ogrenciyi Psikolojik Danigsmanlik Birimi’ne yonlendirmek
onemlidir. Uyar isaretleri fiziksel, duygusal, biligssel, davranigsal, sosyal, iliskisel ve akademik
alanda degisimleri igerir.

Ornegin;

» Bir arkadagsin veya aileden birisinin yakin zamanda intihar etmesi ya da baska yollarla dlmesi.

« Olim temalariyla mesgul olma, intihar diistincelerini saka ve esprilerle ifade etme.

» Degerli esyalari birilerine verme/ bir vasiyet veya diger nihai dizenlemeleri yapma.

 Fiziksel gérinimde veya 6zbakiminda gbze ¢arpan degisimler (halsiz, yorgun gérinme,
bireysel hijyen ve bakimda olumsuz yénde degdisimler vb.)

* Uyku dizeninde meydana gelen degisiklikler (cok fazla ya da ¢ok az uyku).

* Yeme aligkanliklarinda / kilo verme ya da almada gbéze carpan degisiklikler

+ Arkadaslardan/aileden uzaklagsma, ice kapanma ya da gecmisteki halinden farkli olarak asiri
mutlu goérinme, her sey yolundaymis gibi konusma ve var olan ciddi sorunlari anlatirken artik
inkar etme yoluna bagvurma gibi diger 6nemli davranigsal ve kigilik degisimleri gosterme

» Grup etkinliklerinden ayrilma, son teslim tarihlerini kagirma, tekrarh bir sekilde teslim
tarihlerini uzatmak isteme, akademik performansta kétlilesme ve ciddi basarisizliklar
gOsterme

« Konusmasinda ve hareketlerinde dncesine kiyasla belirgin farklliklar gosterme (asiri veya
hizli konusma, konusmada daginiklik, asiri hareketlilik ya da hareketlerde yavaslama vb.)

« Sinirlilik, 6fke patlamalari, ani ve agiri duygusal salinimlar, nedeni bulunmayan ve
aciklanmakta zorlanan aglamalar, durtusel veya riskli davranislar

. Degersizlik, umutsuzluk, garesizlik, kendi suglama, kendinden nefret ve basarisizligin

sOylemde tekrar etmesi



HEMEN DIKKATE ALINMASI GEREKEN VE GEREKLiI YONLENDIRME :
YAPILMASINI GEREKTIREN ACiL DURUMLAR:

« intihar girisiminde bulunma ya da intihar girisiminde bulunabilecegine iliskin isaretler verme
(6lime iligkin tasarilardan s6z etme, kisinin kendisi i¢cin dnemli 6tekileri 6limine ve sonrasina
hazirladi§i veda icerikli konusmalar yapmasi, yogunlasan umutsuzluk ve c¢aresizlik)

 Alkol veya madde etkisinde olduguna dair isaretler verme (Alkol-madde yoksunlugu/zehirlenmesi)

+ Kisinin her zamanki bilinen halinden farkli sekilde ylksek risk iceren davraniglarda bulunmasi,
0z denetimin dnemli 6lglide ortadan kalkmasi (saldirganlik dizeyinde artis, kendisine veya
diger otekilere zarar verme riski)

- iletisimde ve etkilesimde gbze ¢arpan azalma veya sosyal etkilesimlerin timiini aniden
sonlandirma

 Algilanan gergekligin kisiler arasi paylasilan gergeklikten sapmasi (Karmasik veya tutarsiz
konusma, baglam disi duygusal tepkiler, gorsel, dokunsal veya isitsel hallsinasyonlar dahil

gerceklikle temasin kopmasi)

* Yukarda belirtilen durumlar psikiyatrik muayene veya miudahale gerektirir.




INTIHARA ILiISKIN EFSANELER VE GERGEKLER

1. intihar hakkinda konusmak ya da kisiye intihar edip etmeyecegini dogrudan sormak intihari
tesvik eder veya intihar girisimine neden olur.

GERCEK: Tam tersine intihar hakkinda konusmak ve intihar riski oldugu dasuntlen kisiye intihara
meyilli olup olmadidini dogrudan sormak, kisinin duygulari Gzerine iletisim igerisine girmesine alan
acar. Intihar distinen 6nemli sayida insan kaygi ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarla
bogdusur; caresizlik ve umutsuzluk gibi dayanilmasi zor gelen hisler deneyimler. Bu nedenle risk
altindaki kigiler, olumden baska bir secenek olmadigini dustnebilmektedir. Dogrudan konusmak,
intihara meyilli kisinin zorlayici hislerini yonetmede alternatif segenekleri tanimasina ve kiginin
durtusel eylem riskinin azalmasina yardimci olabilir.

2, intihar etme isteginden veya intihar planlarindan bahseden kisiler intihar etmeyi diistinmez;
sadece dikkat gekmeyi amaclar.

GERGEK: Dogrudan yardim istemek yerine kisi, dolayl yollardan bunu aktariyor olabilir. intihar
davraniglari, psikiyatrik rahatsizliklar ve diger duygusal sorunlar igin yardim arama davranigina
karsi damgalanma korkusu, kisileri ihtiya¢ duyduklari yardimi aramaktan alikoyabilmektedir. Bu
nedenle kiginin Olme istegi/intihar Uzerine konugmasi, intihar girisimine giden yolda ortaya ¢ikan
bir uyari ve yardim g¢agrisi/arayisi olabilir.

3. Kisinin intihar etme istegine dair paylasimlarinin sir olarak tutulacagina dair verilen soz,
tutulmak zorundadir.

GERCEK: Eger kisi intihara iliskin paylasimlarinin gizli tutularak kimseyle paylasiimamasi
talebinde bulunuyorsa, bu talep kisinin acil bir durum igerisinde olabilecegine dair bir uyari olabilir.
Boylesi durumlarda detaya girmeden kiginin risk altinda olabilecegi bilgisi -6grencinin izni alinarak-
Danismanlik Birimi ile paylasilabilir.

4. intihar, uyar vermeden gerceklesir.

GERGCEK: Arastirmalar, kisilerin intihar girisiminden dnce niyetini belli eden uyari niteliginde bazi
sozlu veya davranigsal isaretler sergiledigini belirtmektedir. Tabii ki, uyari isaretleri vermeden
gergeklesen bazi intiharlar var. Ancak uyari isaretlerinin ne oldugunu anlamak ve bunlara dikkat
etmek dnemlidir.

5. Bir kere intihar girisiminde bulunan ancak hayatta kalan kisi, bir daha intihar etmez/intihar
etmeyi dusunmez.

GERGEK: Aksine birgok arastirma ve Diinya Saghk Orgiiti raporu, daha dnceki intihar girisiminin
gelecekteki intihar riski icin diger risk faktorleri arasinda agik ara en guglu faktdr oldugunu



goOstermektedir. 1 yil sonra bile intihar riski bu kisiler i¢in yuksek kalmaktadir.



6. intihar etme karari verilmigse intihar eylemi engellenemez.

GERGCEK: Aksine, intihara meyilli insanlar genellikle yagsamak ya da 6lmek konusunda ikircikli
hislere sahiptir ve duygusal bir aci icerisindeyken ‘Glsem de kurtulsam’ dusincesine kolaylikla
kapilabilirler. Ancak bu duygusal krizler sonlandiginda kisilerin zihni bu disuncelerden uzaklagir.
Bu nedenle dogru zamanda risk altindaki kisilerin duygusal destede erisim saglamasi intihari
onleyedbilir.

7. Her intihar engellenebilir/énlenebilir.

GERCEK: Ne yazik ki bazen ne kadar profesyonel ve bireysel destek saglansa da bazi intiharlar
engellenebilir degil. Bdylesi durumlarda hepimizde ortaya c¢ikabilecek kurtarma arzusunu
deneyimleyen Kkisiler, kendilerini kurtarici konumunda gorerek kisileri bulunduklari zorlayici
durumdan c¢ikarmak ve duygusal acilarina son vererek kararlarini degistirmelerini saglamak
isteyebilir ve bu yénde sinirini asabilecek eylemlerde/sézlerde bulunabilirler. Ancak kurtariimaya
calisilan kisinin intihari engellenemediginde ise sucluluk hissederek kendilerine yuklenebilirler.
Kurtarma arzusu yapici unsurlar igerse de bazen yikici sonuglara neden olabilmektedir. Bu
nedenle sinirlarimizin ve elimizden gelenin farkinda olarak, gereken destegi verdigimizi kendimize
hatirlatmak bu gibi durumlarda onemlidir.

8. intihar girisiminde bulunabilecek kisilerin tipik bir profili vardir (cinsiyet, irk, yas, mali veya
egitim durumu vb.).

GERCEK: intihar, bircok faktoriin bir araya gelmesi ile tetiklenen karmasik bir olgudur. intihar igin
bazi risk faktorleri olsa da (yasl olmak, kadin olmak, etnik azinlk igerisinde yer almak gibi) yas,
cinsiyet, irk, etnik koken ve sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak herkesin intihar etme
ihtimali vardir.

9. Kendini dldlirmeye ¢alisan Kisi, deli veya cildirmigtir veya mantiksiz bir sey yapiyordur.

GERCEK: Kigilerin intihara meyilli olma nedenlerine katkida bulunan oldukg¢a anlasilir nedenleri
veya yasam kosullari olabilir. ‘insan kendisini 6ldurir mi! Sagmalama, delirdin mi sen! Bir daha bu
kadar mantiksiz bir sey soyledigini duymak istemiyorum’ gibi sOylemler kigilerin daha da yalniz ve
degersiz hissetmesine ve destek arayisinda bulunmamalarina neden olabilir.

10. Intihar igin tek etkili miidahale, bu alanda bilgi ve deneyime sahip ruh sagli§i uzmanlarindan
gelir.

GERCEK: Risk altindaki kisilerle etkilesime giren herkes duygusal destek saglayabilir; telkin ve
tesvik yoluyla umutlarini yesertebilir.



INTIHAR RiSK DUZEYLERI

1. En diisuk risk seviyesi: Kisinin aktif intihar dlisuncesi ve 6lum Uzerine zihinsel bir
mesguliyeti yoktur. Gelecekte de intihar girisimi olmayacagdi ongorusu yapilir; kisi de bunu
dogrulayacak sekilde paylasim yapar.

2, Diisiik risk seviyesi: Intihar/6lme istegi/6lum Uzerine bazi aktif intihar dislnceleri
gozlemlenir ancak intihar plani/tasarisi yoktur. Gelecekte intihar girisimi olmayabilecegi 6ngorusu
yapilabilir ve kisi de intihar girisiminde bulunmayacagini soyler ancak risk degerlendirmesi ve
destek i¢cin Danigsmanlik Birimi’ne yénlendirme gerekir.

3. Orta risk seviyesi: intihar/dlmek istegi/6lim Uzerine bazi aktif intihar dusinceleri
gbdzlemlenir ve belirsiz, netlesmemis de olsa intihar plani/tasarisi giindeme gelir. Kisi, gelecekte
intihar distnmedigini sdyler ancak risk degerlendirmesi ve destek icin Danismanlik Birimi'ne
yonlendirme gerekir.

4, Yiiksek risk seviyesi: Intihar/6lmek istegi/olim Uzerine bazi aktif intihar distnceleri
gozlemlenir ve netlesmis, spesifik intihar plani/tasarisi gindeme gelir. Kisi, gelecekte intihar
dusunmedigini sOyler ancak risk degerlendirmesi ve destek icin psikiyatri yonlendirmesi gerekir.

5. En yiiksek risk seviyesi: intihar/6lmek istegi/6lim Uzerine bazi aktif intihar digslnceleri
gozlemlenir ve netlesmis, spesifik detaylar icerebilen intihar plani/tasarisi gindeme gelir. Kisi,
intihar girisiminde bulunabileceg@ini belli edecek sekilde paylasimlarda bulunur veya direkt bir
sekilde intihar etmeyi dusundigunu soyler. Bu durumda psikiyatri birimine acil yonlendirme
yapilmasi gerekir.

RiSK ALTINDAKi OGRENCIYE YAKLASIM

Durumun ne kadar ciddi oldugu konusunda fikir sahibi olmak ¢ok énemlidir. Bu nedenle 6grencinin
duygusal bir krizde olup olmadigini anlamak, intihar risk seviyesini belirlemek ve bu dogrultuda
ogrenciyi yonlendirmek gerekmektedir.
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OGRENCININ DURUMUNA iLiSKIN ENDISENiZ VARSA ONUNLA KONUSUN:

Bir o6grencinin hal ve tavri dikkatinizi ¢cekerse ve goézlemledikge/baskalarinin gozlemleri size
ulastikga tekrarlayan bazi uyar isaretleri goézunuze carparsa en kisa zamanda ogrenciyle
konusmaniz gerekir ancak boylesi bir durumda kendi iginizde konusmanin iyi gelip
gelmeyebilecegine dair kafa karisikligi yasayabilirsiniz. Ogrencinin risk altinda olabilecegini fark
ettiginiz anda, zihninize bir dizi distincenin dismesi beklenilir ve anlasilirdir. Bu disltncelere bazi

ornekler:

. Gergekten gidip konusmam ve ihtiya¢ durumunda intihari sormam gerekiyor mu? Belki asiri
tepki veriyorum? Ya yaniliyorsam ve bos yere 6grenciyi tedirgin edersem?

. Dogrudan konusmak ve gerekli durumda intihar hakkinda soru sormak zararl degil ama bu
ogrenci ¢cok kirilgan géruntyor. Belki bir istisna olabilir mi?

. Ogrenci asin dramatik goériniyor. Konusmaya caligirsam, intihardan s6z edersem, igler
daha da karmasiklasacak. Ya 6grenciyi kizdirirsam?

. Ogrenciye endisemi iletirsem ve intihari sorarsam, belki onu gligsiiz gérdugimi ve onu
yargiladigimi dasundar.

. Duygusal meseleler ve intihar Gzerine konusmak dogasi geregi streslidir. Bu durumlarda

kendimizi gergin ve tedirgin hissetmemiz yaygin bir deneyimdir; bununla birlikte, bazen ilgisizlik,
direng, kacinma ve bir dizi baska optimal olmayan tepkiyle yanit vermek de yaygin ve
muhtemeldir. Bu nedenle intihara yonelik kendi tutumlarimizin ve hislerimizin farkina varmak;
zorluk oldugunda bir bagkasindan destek istemek onemlidir.

. intihara iliskin kendi duygularimizi ve tepkilerimizi yénetebilirsek ve égrenciye dogrudan
intihar dusuncelerini sorabilirsek epey zorlu bir gorevi basariyla tamamlamig ve guzel bir baglangi¢
yapmis oluruz.

. Birinin intihara meyilli olup olmadigini 6grenmenin en iyi yolu, sormaktir. Aslinda ogrenciyi
onemsediginizi gostererek onu intihara surtklemeniz pek olasi degildir. Aksine intihara meyilli bir
kisiyle konusmak, ona bir baskasi tarafindan goéruldigunid deneyimleterek yalniz olmadigini
hissettirir ve iginde tuttugu duygularini ifade etmesini saglayarak o duygularin biraz da olsa
gerginliginin hafifledigini duyumsatir.




RiSK ALTINDA OLDUGU DUSUNULEN OGRENCIYLE
KONUSURKEN DIiKKAT EDILMESiI GEREKENLER

1. Kisinin mahremiyetine ve gizliligine dnem verin. Ogrenciyle yalniz kalabileceginiz, rahatsiz
edilmeyeceginiz bir ortami belirleyin. Ogrenciye iliskin acil durum bilgisini sadece yetki ve
sorumlulugu olan kisilerle paylasabilirsiniz.

2. Hislerinizi yoneterek kendiniz olun. Kisiyi 6nemsediginizi, onun yalniz olmadigini bilmesini
saglayin. Yargi igceren cumlelerden kaginarak onun igin endiselendiginizi ve durumunu merak
ettiginizi gdzlemlediginiz degisimleri icerecek sekilde kendisine iletin.

3. Elinizden geldigince 6grencinin konugsmasina ve hislerini paylasmasina alan agin ve aktif bir
dinleme igerisinde oldugunuzu hissettirin.

4. Asirlya kagmamaya dikkat ederek duygusal olarak zorlandigi bir zamandan gegtigini ve bu
hislerin gecici oldugunu, destek segeneginin mevcut oldugunu ileterek umut yesertin.

5. Ogrencinin duygusal paylasimini ciddiye alin. Ogrenci, “Artik devam edemiyorum,
yapabilecegim bagka bir sey yok, her sey ¢ok kotl, dayanamiyorum” gibi umutsuzluk ve caresizlik
iceren paylasimda bulunursa, intihar disunceleri olup olmadigini sorun.

6. Kesinlikle tartisma icerisine girmeyin. “Udruna yasayacak c¢ok seyin var’, “intiharin
bagkalarina zarar verecek”, “Bunun igin intihar edilir mi?”, “Haline suUkret” gibi sdylemlerden
kacinin.

7. Paylasimlar karsisinda sok olmus, korkmus veya 6fkelenmis gibi gérinmemeye dikkat edin
ancak paylasimlarin sizde tetikleyebilecedi bazi hisler olabilir. Hislerinizin yonetilemeyecek gibi
oldugunu fark ettiginizde “Ben anliyorum ki kendini iyi hissetmiyorsun ve sanirim konusmaya
ihntiyacin var; acaba Danismanlik Birimi ile gorusmek, psikologla konusmak ister misin” diyerek
toparlamaya ve onu yoénlendirmeye caligin.

8. Yasamin degeri veya intiharin yanlighgr Uzerine cumlelerden, analizler ve yorumlar
yapmaktan, nasihatler vermekten ve hastalik/rahatsizlik adlandirmasi yapmaktan kaginin.
9. Paylasimlarin detayini gizli tutacaginiza dair s6z verin ancak eger acil bir durum varsa acil

durum bilgisinin izni dahilinde sadece psikolog ve psikolojik danigman gibi yetkili Kigilerle
paylasilacagini iletin.

10. intihara iliskin soru sormada/genel olarak konusmada zorluk olduysa kendinizi suclamayin
ve elinizden geleni yaptiginizi kendinize hatirlatin. Sinirlarinizin farkinda olarak hareket edin.

11.  Ogrencinin kendisine veya bir bagskasina zarar verme riski oldugunu distintiyorsaniz gerekli
yonlendirmeler tamamlanincaya kadar 6grenciyi yalniz birakmayin.




OGRENCI ILE KONUSURKEN

Bu konugsmayi baglatmaniza neden olan, fark ettiginiz degisimler hakkinda net olun.
Ogrencinin davranisini agiklamaya odaklanin.

Ornegin,

“Son iki haftadir sinifta uyudugunu/édevlerini geg teslim ettigini fark ettim.” “Son
zamanlarda sende bazi farkliliklar fark ettim ve nasil oldugunu merak ettim.”

“Seninle konugsmak istedim ¢unkd son zamanlarda canin sikkin/dalgin gibi géruniyorsun.”

Ogrencinin hayatinda neler olup bittigi ve nelerle bas etmekte zorlandigi hakkinda bilgi
alabileceginiz sorular sorun.

Ornegin,

“‘Son zamanlarda nasil

hissediyorsun?” “Bu hisler ne

zamandir var?”

“Boyle hissetmene neden olacak bir sey mi oldu?”

Ogrencinin bas etme yolunu, ¢6zmek igin simdiye kadar nasil girisimlerde bulundugunu
ogrenmeye calisin.

Ornegin,

“Gegmiste benzer zorlayici deneyimlerin oldu mu? (Eger olduysa) O zamanlar nasildi, o zorluk
karsisinda neler yapmistin?”

“Suan bu zorlukla bas etmek adina yaptigin bir seyler var mi?”

Ogrenciyle alternatif ¢oziim ve bas etme yollarina dair konusun. Ogrencinin zihnine ne gibi
yollarin geldigi onemli, bu nedenle ogrencinin alternatif secenekler/yollar Uizerine
dusinmesine, bunlari kesfetmesine ve her segenegin avantaj ve dezavantajlarini
anlamasina rehberlik saglayin. Ogrenci zorluk yasiyorsa onu Psikolojik Danismanhk
Birimi’ne yonlendirin. Ornegin,

“Nasil bir seyler yapmak sana iyi gelebilirmis gibi hissediyorsun?”

“Dusindigun ama nasil eyleme gegirecegini bilemedigin yollar var mi?”

“Bdyle bir yolun sana iyi gelebilecek taraflari neler olur sence?”

“Bu yolun sana iyi gelmeyebilecek taraflari var mi?”

“Senin igin yapabilecedimi dusindigun seyler varsa dinlemek isterim.” (Sdylediklerini yapma
zorunlulugu hissetmemek, sinirlarinizin farkinda olarak kurtarici roline girmemek o6nemli.
Unutmayin en dnemli ve gerekli sey riski anlamak ve kigiyi destek almaya yonlendirmek)

Ogrenciye yasadigi durumla ilgili bagka biriyle (bir aile liyesi, arkadas, uzman kisi) konusup
konusmadigini sorun. iletisimde zorluk yasanirsa 6grenciyi daha rahat iletisim kurabilecegi,
kendisinin belirledigi birisine veya Psikolojik Danigmanlik Birimi’ne yonlendirin.



OGRENCIYi DINLERKEN DUYGUSAL KRizZ DERIN GORUNURSE iNTIHAR
HAKKINDA SORU SORUN.

Ogrencinin aklinda intihar oldugunu diisiiniiyorsaniz, 6grenciye yardim etmenin en iyi yolu,
dogrudan intihar hakkinda soru sormaktir.

“Intihar diistindigiin oluyor mu?” ya da “Hic élsem de kurtulsam diye diisiindiigiin oluyor mu?”

intihara meyilli kisilerle konusurken normallestirici bir cerceve kullanmak da uygundur.
Ornegin,

“Bu soruyu sordum ¢unki hemen hemen tim insanlar duygusal olarak ¢ok zorlandiklari bir zaman
intihari distnur/6lsem de kurtulsam diye zihninden gegirir”

“Moralinin bozuk oldugunu ve depresif/mutsuz/kaygih oldugunu soyllyorsun. Béylesi hislerle bazen
intihari distinmek normaldir. Senin igin de dyle oldu mu? Olmeyi/intihar etmeyi distndin mi?”
“Genglerin bazen intihari distinmesi aligilmadik bir durum degil. intihar etmeyi diistindiigin oldu
mu?”

Ogrenci intihar etmeyi diisiiniiyorsa, size asagidaki bilgileri verecek sorular sorun:

* Bir intihar plani var mi?

* Plani gergeklestirmenin bir yolu var mi? Bazi araglara erigimi var mi?

« Zaman planlamasi var mi? Bu plani ne zaman gergeklestirmeyi disuniyor?

Ogrencinin hem bir plani hem de planini gergeklestirmek igin araglara erisimi varsa ve
yakin bir zamanda bir girisimde bulunmayi planliyorsa 6grenci ¢ok yuksek risk altindadir ve
acil yonlendirme gerekir. Bu durumda 6grenciyi yalniz birakmayin ve gerekli yonlendirmeleri
yaparken ona eslik edin. En yuksek risk seviyesi psikiyatrik muayene/mudahale gerektirir.

ACIL DURUM MESAI SAATLERI iCINDE
KAMPUS YA DA YURT ORTAMINDA
GELISIRSE

Mediko sosyal hizmetler birimi bilgilendirilir. Hemsire, psikiyatri uzmani (bu uzmanin olmadigi
durumda sorumlu hekim) ile iletisime gecer, durumu anlatir ve onun yoénergesi dogrultusunda ilk
mudahaleyi yapar. Yine psikiyatri uzmani (ya da sorumlu hekimin) yonlendirmesiyle kiginin ailesini
ya da kendi belirledigi bir yetiskin yakinini bilgilendirir ve destek igin eslik etmelerini ister.

. Karar verme yetkinliginin ortadan kalktigi durumlar, (kisinin ajite halde olmasi, mantiksal
dusunmede ve karar vermede zorluk yasamasi vb.) aile bireyleri ya da acil durumda ulagilabilecek
bagka bir yakin kKigi ile iletisime ge¢gmeyi gerektirir.

. Acil durumu yasayan Kkisi igin eslik sorumlulugu yurt, oda, bélum arkadaslari ya da kisi ile
yakin iligkideki diger akranlarina gonullt olsalar dahi devredilmemelidir.



ACIL DURUM MESAIi SAATLERI DISINDA
KAMPUS YA DA YURT ORTAMINDA
GELISIRSE

112 Acil Yardim’a bagvurulmasi énerilir. Kisi yardim almaya direniyor ancak bir risk olusturmuyorsa
ilgili birimle baglantiya gecerek kisinin ailesi (ya da belirttigi yetigkin yakinini) aranir, onlarin
yardima gelmesi saglanir ve bu yardim gelene kadar kisi gozetilir. Kiginin mudahaleye direndigi
durumlarda, kisi sert/reddedici tavirlar sergilediginde ve dolayisiyla guvenlik riski olustugunda
olabilecek en az fiziksel mudahale ile kisi, kendisine destek saglayacak saglik gorevlisine teslim
edilir.

ACIL DURUM UNIVERSITE SINIRLARI DISINDA BiR YERDE GELISIRSE
Kisi icin acil psikiyatrik saglk hizmeti saglayacak en yakin acil birime bagvurulmalidir. Psikolojik
Danismanlik Birimi kisiye talebi dogrultusunda daha sonra danismanlik/terapi hizmeti saglayabilir.

ONEMLI NOKTALAR:

Ogrencinin silah, kesici alet gibi bir araci varsa oradan uzaklasin ve giivenlik ile iletisime

gegin.
Uzmanhginizin ve sorumlulugunuzun sinirlarini bilin.

Eger 6grenci aktif intihar duigtincelerine sahipse ancak risk seviyesi dlisuk-orta ise 6grenciyi
yalniz birakmayin. Kendisinden izin alarak Psikolojik Danigsmanlik Birimi ile iletisime gegin.
Kisiye yardimci olabilecek neler sdyleyebilirsiniz?

Ornegin,

“Yalniz degilsin. Senin i¢in buradayim.”

“Su an inandirici gelmeyebilir ama bu hislerin degisecek ve iyi hissettigin zamanlar da olacak.”
“Belki tam olarak nasil hissettigini anlamam zor ama seni 6Gnemsiyorum ve sana yardim etmek
istiyorum.”

. Gerekli yonlendirmeyi saglarken konugsmakta zorlanan 6grenciye rahatga konusabilecegi
baska biri olup olmadidini sorun (aileden biri, yakin bir arkadas, sevgili, idari ya da akademik bir
calisan vb).

. Mevcut intihar dustncelerini ifade eden bir 6grencinin Danismanlik Birimi ile gérismeden
once aniden odadan ¢gikmasi durumunda, édrencinin guvenligini saglamak i¢in givenligi arayin.



PSIKOLOJIK DANISMANLIK BiRIMi’NE
YONLENDIRME GEREKLILIGINE iSARET EDEN DURUMLAR:

« Ogrencinin yasadidi zorluk, uzman destegi olmadan bas edilebilir gelmiyorsa

« Ogrenci, yasadidi zorluga dair sizinle ya da uzman disinda biriyle konugmak istemiyorsa

. Konusmanin sizi duygusal olarak zorladigini disundrseniz ve duygularinizi ydonetmede
zorluk yagarsaniz

« Ogrencinin ihtiyag duydugu/talep ettigi destek sinirlarinizi agiyorsa

. Bireysel yagsaminizda zorlandiginiz bir donemde olmaniz nedeniyle destek
saglayamayacaginizi dustnuyorsaniz

» TUm ¢abaniza ve desteginize ragmen 6grencinin yasadigi zorluk devam ederse

PSIKOLOJIK DANISMANLIK BiRiMi’NE YONLENDIRME YAPARKEN:

. Birim hakkinda kisaca bilgi verin. Gorusmelerin Ucretsiz bir sekilde hem online hem de yiuz
yuze yapildigini, gorusmelerde gizlilik ilkesinin esas alindigini, uzmana yapacag! paylagimlarin
kendi izni olmadan Uguncu sahislarla paylasilmayacagini iletin.

. Yonlendirme g¢abaniza ragmen ogrenci isteksiz gorundugunde destek almakla alakali neler
diisiindiigiind, hissettigini sorun. isteksizligin devam ettigi durumda israrci olmayin ve kendisi
hazir hissettiginde sizinle iletisime gegebilecegini belirtin.

. Ancak ogrencinin kendisine veya bir bagkasina zarar verme riski oldugunu
dusundugunizde (yuksek ve en yiuksek risk seviyesi) ilgili birimlere detaya girmeden haber verme
sorumlulugunuz oldugunu 6grenciye aktarin.

. Ogrenci yoénlendirilmek isterse ona iletisim kanallarindan bahsedin. Ogrenci, Danismanlik
Birimi’nden e-mail araciligiyla randevu talep edebilir ya da 6grencinin bilgisi ve izni dahilinde siz
Danismanlik Birimi’ne e-mail atarak randevu talep edebilirsiniz.

« E-mail disinda telefon ile yonlendirme yapilabilir ve randevu alinabilir.

» C Blok, 1. Katta yer alan ofise gelerek bilgi ve destek talep edilebilir.



PSIKOLOJIK DANISMANLIK BiRiMi’NE YONLENDIRME YAPTIKTAN SONRA:

. Gizlilik ilkesi nedeniyle 6grencinin durumuna dair bilgi verilmesi etik degildir. Yénlendirilen
ogrencinin Danigsmanlk Birimi'ne gidip gitmedidi oncelikle 6grencinin kendisinden o6grenilebilir
veya uzman psikologlar 6grencinin izni dahilinde bu bilgiyi verebilir.

. Yonlendirilen ogrenci ile alakali daha detayl bilgi vermenin gerekli goruldugu durumlarda
ogrenciye bilgi vermek ve onun rizasini/iznini almak etik bir gerekliliktir. Bu gereklilik saglandiktan
sonra Psikolojik Danigmanlik Birimi’nden gorusme talep edilebilir.

. Birime bagvuru yapma ve gorusmelere devam etme gonulliluk esasina dayalidir.
Dolayisiyla bir devam zorunlulugu yoktur.
. Uzman desteginin etkisi uzun vadede ortaya ¢ikabilmektedir ve bazen somut degisimler

farkli destek kaynaklarini (psikiyatrik ila¢ tedavisi, uzun sureli psikoterapi destegi vb.)
gerektirebilmektedir.

GENEL GERGEVE

. Acil durumu yasayan kisinin (mesai saatleri icinde) midahale ve sevk
sorumlulugu Mediko Sosyal Hizmetlere aittir.

« Universite sinirlari icinde yardima direng, giivenlik riski ve sevk durumunda kisiye giivenlik birimi
eslik eder.

. Aile ya da yurt gorevlisi gibi yakin ¢evreyi bilgilendirme sorumlulugu 6grenciyle galigan
psikiyatri uzmani (bu uzmanin olmadigi durumda sorumlu hekim) veya uzman psikologlara aittir.
. Tam sureg, kisi ve gcevresinin guvenligini saglama, kisiye ve cevresine fayda saglama,
kisinin ve yakinlarinin gizliligini ve mahremiyetini koruma ¢ergevesinde yurutular.

GizLiLiK

Bir acil durumda ilk asamada Uguncl sahis/kurum/psikiyatr/uzman psikolog bilgilendirilmesi/
yonlendiriimesi kisiye bilgi verildikten sonra yapilmaktadir. Ancak yluksek/en yuUksek risk seviyesi
olmasina ragmen (1) kisi yonlendiriimeyi reddederse veya (2) mudahaleye direnirse Kisinin izin/
onay vermesi beklenmeden uglncu sahislar ve bagka bir saglik kurulusu veya polis ile irtibata
gegcilebilmektedir. Bunun disinda kiginin gizlilik hakki daima korunmalidir.



ONEMLI ILETISIM BILGILERI
Mediko Sosyal Hizmetler

Fatih Carkel,
Psikolojik
Danigsman

E. carkcif@mef.edu.tr
T. 0212 395 3675

Giilsevin Sen,
Uzman

Psikolog

E. sengu@mef.edu.tr

Ozlem Yapar,
Hemsire
T. 0212 395 3645

Sevil Sezen,
Ogrenci Dekani
T. 0212 395 3731

Giivenlik Birimi
T. 0212 395 3600
T. 0212 395 3695


mailto:akbasd@mef.edu.tr
mailto:sengu@mef.edu.tr

Acil psikiyatrik muayene hizmetinin

dogrudan nobetci psikiyatri
hekiminden alinabilecegi hastaneler:

« Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

« [stanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi

- istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

» Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
* Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

» Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

HASTANELER ve ACIL SERVISLER

En yakin acil servisler

» Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
- [stinye Devlet Hastanesi

» Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanesi

* Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi

» Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

 Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

« T.C. Saglik Bakanligi Sariyer ismail Akgiin Devlet Hastanesi

» Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Uskudar Devlet Hastanesi

« Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
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