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Motivasyonel gériisme, danisanlarin ambivalansini kesfedip ¢6ziimlemelerine yardimar olarak
davranis degisikligini saglamak igin kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yaklagimdir. Literatiirde
depresyon ve intihar girisimleriyle basa ¢tkmada motivasyonel gériisme, etkinligi kanitlanmis bir mii-
dahale y6ntemi olarak bildirilmektedir. Depresyonda motivasyonel gériisme uygulamalarinin kulla-
nilmasiyla depresyonun tedavisinin daha etkili olmasi ve intihar diisiincelerinin azalmasi saglanabilir.
Bu derlemenin amaci motivasyonel goriismenin depresyon ve intihar diisiincesi olan hastalarda da
uygulanabilecegine dikkat cekmektir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, intihar Davranigi, Motivasyonel Gériisme

ABSTRACT

The Use of Transteoretic Model Based Motivational Interviewing in Depression Patients
with High Risk of Suicide: A Review

Motivational interviewing is a directive and advisor-centered approach used to enable behavioral
change by helping the counselors discover and analyze the ambivalence. In the literature, motivational
interviewing activity in dealing with depression and suicide attempts is reported as a proven inter-
vention method. By using motivational interviewing applications in depression, depression treatment
can be more effective and suicide thoughts can be reduced. The aim of this review is to point out that
motivational interviewing can also be performed in patients with depression and suicidal thoughts.

Keywords: Depression, Suicidal Behavior, Motivational Interviewing.
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GiRis

Depresif bozukluk ya da major depresyon; anhedoni, depresif
duygudurum, psikomotor yavaglama ve islevsellikte bozulmaile giden
kronik bir hastalikuir. Sik gériilmesi, kroniklesme egilimi, hastalik siire-
cine bagli intihar girisimi ve sonucunda 6liim riski nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunudur.”

Depresyon, bireyde yetersizlik duygusunun hakim oldugu, istah
degisimleri, ¢cokkiin ruh hali, olumsuz benlik algisi, hayat sonlandirma
distincesi gibi belirtilerin gozlenebildigi bir ruhsal bozukluktur. Bi-
reyde gozlenen birkag belirtinin iki hafta boyunca veya daha uzun bir
stireyle yasanmasi ve bireyin islevsellik diizeyini bozmasi durumunda
depresyon tanisi koyulabilecegi belirtilmistir.” Depresif hastalarin iigte
ikisinde intihar diisiinceleri goriilmekte ve %10-15'i intihar davrani-
sinda bulunmaktadir.’ intihar, sosyal etkileri olan ve ¢ok bilesenli 6zel-
lik gosteren bir fenomen olup, kisinin kendi istegiyle hayatini sonlan-
dirma girisimi olarak tanimlanir.* intihar davranisinin, psikiyatrik, adli
ve halk saghgiylailgili sonuglarinin yani sira ekonomik, kiiltiirel, sosyal
ve yasal sonuglari da bulunmaktadir.®

intihar 8nlenebilir bir &lim sebebidir ve énemli bir halk saglg
sorunu olarak gdriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gbre in-
tihar nedeniyle 6liimler bircok toplumda yasam siiresini kisitlayan bir
durumdur® ve diinya genelinde 15 ve 44 yaslar arasindaki bireylerin
onde gelen iig 8liim sebebinden biridir.” DSO verilerine gore diinyada
her yil yaklagik 800 bin kisi intihar sonucu 6lmekte ve ¢ok daha fazla
kisi intihar girisiminde bulunmaktadir. intihar girisiminde bulunan ki-
silerin yasam boyu intihar riski %10-15 olarak bildirilmekte ve intihar
girisimlerinin tamamlanmus intiharlardan 20 kat fazla oldugu tahmin
edilmektedir.” Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 8liim-
le sonuglanan intihar sayisi bir yil 6ncesine gére 2015 yilinda %1,3
oraninda artis géstermistir.” Son yillara ait istatistikler incelendiginde
ise 2017 yihinda 3168 olan intihar sayisinin 2018'de 3161'e geriledigi
gbzlenmektedir."

intihar davranisi icin en &nemli risk etkeni psikiyatrik bir hasta-
ligin varhgidir."" Bir ruhsal bozukluga sahip insanlarin yaklasik %25-
50'si yasam boyu en az bir kez intihar girisiminde bulunmakta, %8-
19'u ise tamamlanmis intihar sonucunda hayatini kaybetmektedir."
Major depresif bozuklugun intihar diisiincesi igin en giilii Gngoriici
ruhsal bozukluk oldugu gésterilmistir."*"> Genel popiilasyondaki risk
ile kiyaslandiginda depresif bozukluk ile iliskili intihar riskinin 20 kat
fazla oldugu saptanmistir.” Depresyon nedeni ile basvuran, daha énce
intihar davranisi olmayan, hastanede yatmasini gerektirecek siddette
hastaligi olanlar igin intihar riski %4 iken, intihar davranisi olanlarda
%8,6'dir.” Yaygin ekonomik yoksulluk ve krizler, bélgesel olarak ya-
sanmakta olan kitlesel siddet olaylari gibi toplumsal etkiler intihar
oraninin daha da artmasina neden olmaktadir." Major depresyonu
olan kisilerde intihar igin klinik 6ngériiciilerin intihar girisimi hikayesi,
yiiksek diizey umutsuzluk ve yiiksek derecede intihar egilimi oldugu
bildirilmistir."” Major depresif bozukluk &ykiisii bulunan bireylerin
epizodlar sirasinda intihar riskinin artugr bilinmektedir. Hastanin 5
yil izlendigi bir calismada tam remisyon ile kiyaslandiginda intihar ris-
kinin depresif donemlerde 21 kat, kismi remisyonda ise 5 kat artug
gosterilmistir. Depresif donemlerin uzunlugu, gegmis intihar Gykiisi
ve algilanan sosyal destegin de bu riskte etkili oldugu belirtilmistir."®
Ulkemizde yapilan bir calismada, olgularda herhangi bir psikiyatrik
tani varhigi %68 olarak belirlenmis, bu olgularin %46'sinda ise depresif
bozukluk oldugu saptanmuistr.™

intihari diisiindiigiinden, iimitsiz oldugundan ya da 8lmiis olmay
istediginden s6z edenlerin intihar niyeti ve planlari mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Ruh saghg calisanlarinin akut intihar diisiincesi olan has-
talarda tedavi motivasyonunu ele almasi 8nemlidir. intihar etmeyi di-

stinen bireylerin kendilerine zarar vermelerini 6nlemek, riskin dogru
degerlendirilmesini ve uygun miidahalenin yapilmasini gerektiren bir
sorumluluktur.?® intihar girisimi sonrasi erken miidahale hayati 6ne-
me sahiptir; giinkii ilk girisimden sonraki tig aylik siire, bir bireyin in-
tihar davranigi riski acisindan kritik bir dsnemdir.*' Bu kritik donemin
uygun tedavi ve bireysel miidahalelerle desteklenmesi 6nem tagimak-
tadir. Uygulanabilecek kisa miidahalelerden biri transteoretik degisim
modeli asamalarini temel alan motivasyonel gériisme uygulamalari-
dir. Motivasyonel goriisme, diger tedavilere eklendiginde tedavi kauli-
mini ve sonucunu arttirdidi gésterilen kisa bir miidahale olup, yasama
ve tedaviye katilma motivasyonunu ele almak igin kullanilabilir.” Mo-
tivasyonel goriisme, bir bireyin éldiiriicii yollara erisimini sinirlamada
motivasyonunu tanimlamak ve gelistirmek icin de kullanilabilecek bir
yéntemdir.”

intihar riski evreleri ve degisim evreleri arasindaki uyuma ragmen
motivasyonel goriismenin intihar riskini azaltmak igin uyarlanma ve
kullanilma olasihgini arastirmaya yénelik sinirl miktarda galisma ya-
piimistir. Ashinda intihar riski tagtyan hastalar igin kisa miidahalelerin
(acil servis miidahaleleri gibi) gerektigini belirtilmis,** yiiksek intihar
risk grubundaki kisiler icin motivasyonel goriisme gibi uygulamali
miidahalelere y6nelik aragtirmalarin arunlmasi gerektigi vurgulan-
mistir.”>?°

intihar girisiminde bulunan bir hastanin hastaneye yatnlmasi
karari, hastalarin endiselerini azaltabilse de, hastaneye yatgin intihar
eden ya da diisiinen hastanin yasam ve 6liim konusundaki belirsizligi
olumlu yonde destekleyecegine yonelik cok az kanit bulunmaktadir.
Bu nedenle pozitif bir terapétik iliskinin gelistirilmesi, giivenlik plan-
lamasi ve intihar igin uygulanabilir tedaviler 6nem tagimaktadir. Bu
kosullar, motivasyonel goriismenin 6zerkligi tesvik etme, terapétik
isbirligi gelistirme ve kararsizhg kesfetme miidahalelerine firsat sun-
maktadir.”’

Bu kavramsal derlemenin amaci, motivasyonel goriismenin dep-
resyon ve intihar egilimine yonelik hastalara uygulanmasina yénelik
mevcut alanyazina dayali bir 6zet sunmak, depresif ve intihar egilimli
bireylerde kullanilabilecek bir miidahale olan motivasyonel goriisme-
nin deneysel agidan degerlendirilmesini giidiilemektir.

Transteoretik Degisim Modeli ve Motivasyonel Goriisme:
Genel Bir Bakig

Transteoretik degisim modeli, bir insanin genellikle bir degisiklik
yaparken gecirdigi asamalar tanimlamaktadir. Prochaska ve DiCle-
mente tarafindan 1982 yilinda gelistirilen bu modelde, davranis de-
gisimi, asamali, devamli ve dinamik bir yapi olarak tanimlanmaktadir.
Geleneksel davranigc yaklagimlarda, degisim dogrudan sonug olarak
degerlendirilirken, bu modelde bireylerin degisim siirecini anlama ve
kendi istekleriyle davranis degisikligi gerceklestirmesine yardim etme
tizerine odaklanir.***

ilk kez Miller ve Rollnick tarafindan gelistirilen motivasyonel gé-
risme, bireylerin sorunlarinin farkina varmalarini ve degisim amaciyla
eyleme ge¢melerini saglamak icin yapilan kisa siireli bir miidahale yo-
ludur. Ozellikle degisim icin isteksiz ya da ambivalans olan kisilerde
kullanigh bir ysntemdir.**Motivasyonel gbriisme, ogunlukla bagimli-
lik tedavisinde kullanilmaktayken, daha sonra terapiye yonelik direnci
kirmak icin destekleyici yéntem olarak gelistirilmistir.>' Motivasyonel
goriismenin transteoretik degisim modeli ile uyum saglayabilecek bir
miidahale oldugu belirtilmistir.*****

Motivasyonel gériisme, danisanlarin ambivalansini kesfedip
¢oziimlemelerine yardima olarak davranis degisikligini saglamak
icin kullamilan danisan merkezli ve birey odakl bir yaklagimdir. Em-
patik yaklagim ile bireyin davramis degisikligi konusunda yasadi-
g1 celiskileri ¢oziimlemesine ve davranis degisikligi saglanmasina
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temellenmektedir.

Motivasyonel gériisme tekniklerinin 6ziinde degisime yonelik
olan motivasyonun ortaya cikarilmasi ¢abasi vardir.”***

Motivasyonel goriisme teknigi koruyucu, tedavi edici saglik hiz-
metleri ve rehabilitasyon uygulamalarinda 6z yeterliligi arurmasi
nedeniyle oldukca olumlu sonuglar saglamaktadir.”® Higbir zaman
bir psikoterapi yéntemi olma iddiasi tasimayan motivasyonel goriis-
menin tek basina duygudurumu gelistirebildigi ve diger miidahale-
lerdeki terapétik isbirligi ve motivasyonel konulara temel sagladig
bildirilmektedir.***"** Bagimhlik tedavisi ve tubbi saglik hizmetlerinde
ilk sirada yer alan motivasyonel goriismenin kayg, depresyon, yeme
bozukluklar, intihar ve bireyi psikoterapiye gotiiren diger konular gibi
yaygin klinik problemlerde de faydasina yonelik calismalar yapiimak-
tadir.”

Bireyin intihara yo6nelik yiiksek ve kisa siirede gerceklesebilecek
bir risk tagidigi disiiniiliiyorsa gecikmeksizin gergeklestirilebilecek
miidahalelerden biri motivasyonel gériisme olmalidir.*’ Bir calismada
motivasyonel gériismenin, yiiksek intihar riski tagiyan kisiler icin kisa
miidahalelerde kullanilmak iizere uyarlanabilecegi bildirilmistir."

Motivasyonel gériisme dort siireci kapsayan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. ilki terapdtik isbirliginin gelistirildigi kaulim siire-
cidir. Bu siireg hastanin tedaviye katlimini saglamayla baslar. ikinci
slire¢ yasama motivasyonunu yeniden kesfetmek icin hedef ve da-
msmanlik yonlerinin netlestirildigi odaklanma siirecidir. Diger siireg
danisanin degisim motivasyonunu igeren, yasama sebeplerini tespit
etmeyi iceren ortaya ¢ikarma siirecidir. Degisim icin yeterli hazirhk
gerceklestiginde motivasyonel goriisme dordiincii siireg olan planla-
maya dogru ilerler. Hastalar, yasam motivasyonlarini kesfettiklerinde,
hayati yasamaya deger kilmak icin atilan adimlar plan yapma duru-
munu ortaya gikarir. Tim bu siiregler uygulama boyunca tekrarlanan
stiregler olup, belli bir sira izlemezler. Ornegin planlama siirecindeki
bir danisanin motivasyonu azaldiginda tekrar ortaya gikarma siirecine
geri dénebilir.**

Motivasyonel gériisme, hasta ile ilgilenme, calismayi belirli bir
davranisa odaklama, kisinin degisime y6nelik motivasyonunu ortaya
¢ikarma, bir degisim plani gelistirme ve degisime olan baghlig giiglen-
dirme gibi eylemler aracihgiyla kisinin istenilen saghk davramisi degi-
simine dogru gegisini kolaylastrmak igin belirli goriisme becerilerini
kullanmay: gerektirmektedir.*” Motivasyonel gériismenin dért temel
ilkesi bulunmaktadir. Bunlar; empatiyi ifade etmek, geliskilerin ortaya
¢ikanlmasi, direngle calisma, kendine yeterliligi destekleme seklinde
siralanabilir.”®

Motivasyonel goriismede, hastalari zorlayici ve tehdit edici ol-
mayan bir tartismaya dahil etmek, empatik ve yargisiz bir ortam olus-
turmak 6nemlidir. Agik uglu sorular, dogrulamalar, yansiuci dinleme
ve ozetleme (QARS; Question, Affirmation, Reflective, Summary) bu
yaklagimin temel taslaridir.®

Q: Agik uglu sorular: Motivasyonel goriismenin baslangicinda
“agik uglu soru sorma” damisan ile saglikh iletisim kurmayi destekler,
direng gelismesini 6nler. Bu tiir sorular kisiye hedef davranig konu-
sunda konusmak ya da konusmamak konusunda serbestlik tanimak-
tadir.?*

A: Dogrulama, onaylama, kabul etme: Motivasyonel gériismede
danisana dogrudan yapilan onaylama ve destektir. Danisanin giili
yonleri, basarilari ve degisim igin ¢abalarini tanimlamak igin kullanihir.
Dolayistyla gbriismenin siirekliligini saglar.*

R: Yansiucr dinleme: Motivasyonel goriisme igin en gerekli ve
onemli iletisim becerilerinden biri olan yansitici dinleme, damisanin
ne soyledigini anlama ve ona yansitmadir. Yansitmali dinlemenin en
onemli 6zelligi, danisanin soyledigine karsilik goriismecinin ne tepki

verdigidir. Amag danisanin degisime iliskin konusmaya ve diisiinmeye
devam etmesini saglamakur.**

S: Ozetleme: Yansitici dinlemenin 6zel bir formu olup, iletisimi
destekleyen bir tekniktir. Ozetlemede anahtar sorular tartisilan konu-
nun daha iyi anlagiimasini saglamakla birlikte, danisanin s6yledikleri-
nin dikkatle dinlendiginin de gostergesidir. Gerektiginde bilgi ve 6neri
vermede kullanilabilen 6zetlemede hedef, toplanan bilgilerin yansiul-
masi ve ambivalansin ortaya konmasidir.**

Degisim Evreleri

Transteoretik degisim modeli ile paralel 6zellikte olan motivas-
yonel goriisme, edinilmis bir davranigi degistirirken yasanan bes ev-
reyi tanimlar ve bunlar sirasiyla soyledir: Diisiinme 6ncesi, diisiinme,
hazirlik (planlama), eylem (hareket) ve kazanilan davranisi siirdiirme
(Tablo 1).* Bu siirecin sonlanmasi ancak kisi degisikligi siirdiirmeyi

sagladiginda gergeklesir.

Tablo 1. Degisim Evreleri®®

Bu evre, kisilerin sorunlarinin varligini kabul etmedigi ya

Pu§urrme da kendilerinde bir degisiklik yapmay diisiinmedikleri
oncesi )
evredir.
- Bu evre, kisinin kendisinde bir degisiklik yapabilecegini
Diistinme etkin bir bicimde diisiindiigii evredir.
Hazirhik Bu e\'/ur'e, kisilerin davran|§udegi§in?i icin kesin karar
verdigi ve planlama yapugi evredir.
Hareket / Davranis degisikligi icin etkin bir sekilde eyleme gegilen
Eylem evredir.
Siirdiirme Olusan davranis degisikliginin kisi tarafindan pekistiril-

digi ve yasam bicimine doniistiigii evredir.

Degistirilen davranigin yinelenmeyecegi, kisinin depres-
me korkusu yasamadan sorunlarinin iistesinden gelebi-
lecegine inandigi evredir.

Sonlandirma

intihar egilimi gésteren bireylerle yiiriitiilmiis geriye doniik bir
calismada katlimcilarin gogunun transteoretik degisim modeli kapsa-
minda belirtilen degisim evrelerinden (diisiinmeme: intihar etme ko-
nusunda tutarh diisiince/ fantezilerin bulunmamasi, diisiinme: intihar
karan, Hazirhk: intihan planlama, eylem: intihar planinin uygulanma-
s1) gectiklerini belirtmistir. Ayni bilissel stireclerin, olumsuz durumlara
uyarlanabilir tepkiler olarak olumlu bir sekilde kullanilabilecegi ifade
edilmistir.*’

Degisimin arti ve eksilerinin siirekli degisen 6nemine karar den-
gesi adi verilir ve bu 6nem, transteorik degisim modelinin temel kav-
ramidir. Degisim evrelerinde ilerledikce kisinin davranis degisiminin
getirdigi karar dengesinin (arti ve eksiler) Gnemini degerlendirme sekli
degismektedir.** Niyet 6ncesi evrede kisiler sorunlu davranigin artla-
rinin eksilerinden fazla oldugunu diisiiniir ancak eylem ve siirdiirme
evrelerinde kisiler sorunlu davranisin eksilerinin artilarina agir basug
kanisina varirlar.*’

Hazir olug cetveli motivasyonel gériismede kisinin davranis degi-
siminde bulunmasi ve saglikh secimlere y6nelik motivasyonunu artir-
masi amactyla 6lgeklendirme sorular sormak igin kullanilan basit bir
aractir.* Bir hazir olug cetvelinin her iki tarafinda 0'dan 10'a kadar pu-
anlanan bir élceklendirme bulunur. ilk soru davranisin kisi icin ne ka-
dar 6nemli oldugudur. Ornegin “Hazir Olus Cetveli” kullanan bir sag-
lik calisani “1'den 10'a kadar puanlandirilan bir 6lgekte “intihar planini
uygulaman ne kadar olasidir?” sorusunu sorabilir. Kisi intihar niyetini
6 olarak belirtirse takip eden soru “neden 6 da 10 degil?” olmalidir. Bu
soru kisinin neden hald intihar etmedigi ya da intihar planini uygula-
madig1 hakkindaki ifadeleri ortaya gikarmak tizere tasarlanmustir. Kisi-
nin yasama devam etmeye yo6nelik sebepleri hakkinda konusuldugu
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sirada intihar konusundaki kararsizligi artabilir ve kisi intihar diistin-
cesini ertelemek isteyebilir. Yakin zamanda gergeklesmesi beklenen
intihar tesebbiisiine y6nelik bir erteleme sagladiktan sonra kisinin ha-
yatta kalmasi igin eylem planina doniisen bir miidahale s6z konusu
olabilir (Ornegin bir giivenlik plani).*

Motivasyonel Goriisme: Depresyon ve intiharda Kullanimi

Ruh sagligi uzmanlari depresif hastalarda intihar risk degerlen-
dirmesi yaparken genellikle potansiyel olarak risk tastyan kisiyi inti-
har diistincesini, planini, bu plana gore hareket etme niyetini ve plani
gerceklestirmeye yénelik araglarin varligi veya yoklugu konusunu sor-
gular. Bireyin intihara y6nelik yiiksek ve kisa siirede gergeklesebilecek
bir risk tagidigi diisiiniiliiyorsa gecikmeksizin bir miidahale gercekles-
tirilir.* Gergeklestirilebilecek miidahalelerden biri olan motivasyonel
goriismenin depresyon semptomlarina uygulanabilecegi belirtiimek-
tedir. Motivasyon sorunlari, degisim ile ilgili ikilem ve karar verme ile
ilgili problemler gibi semptomlar motivasyonel gériisme odaklaridir.*
Watkins ve arkadaglar motivasyonel goriismenin depresyon semp-
tomlarini azaltmanin yaninda ozyeterliligi destekleme ve iyimserligi
artirmaya da odaklandigini bildirmislerdir.*’

Motivasyonu ve degisim taahhudiinii artirmak igin saglam kani-
ta dayal bir miidahale olan motivasyonel gériisme, intihar girisiminde
bulunma riski yiiksek bireylerle yapilan kisa miidahalelerde kullanil-
mak tizere &nerilmektedir. Bunun bir sebebi de intiharin motivasyo-
nel bir konu olarak kavramsallasurilabilmesidir.”****" Motivasyonel
goriisme, intihar diisiincesine sahip kisilere krize y6nelik uygulama-
larda ve uzun vadeli tedavilerde yardimci olabilecek bir miidahaledir.
Depresyonda motivasyonel gériisme uygulamalarinin kullanilmasiyla
olumlu bas etme yollarinin desteklenmesi ve olumsuz olanlarin fark
ettirilip degistirilmesi ile depresyon tedavisinin daha etkili olmasi sag-
lanabilir, intihar davranislari 6nlenebilir. Bir calismada Transteoretik
Degisim Modelinin, intihar davramsini degerlendirmek ve bireysel
olarak uygun miidahaleleri tasarlamak igin yararl bir cerceve oldugu
gosterilmistir.*’

Motivasyonel gériismenin intihar davramigini ele almadaki et-
kinligini destekleyen kanit tabani mevcuttur. Britton ve arkadaslari,
motivasyonel goriismenin intihar diisiincesi olan bireylere nasil fay-
da saglayacagini aktif bir sekilde incelemistir. intihar diisiincesi olan
kisiler icin motivasyonel gériismenin bir uyarlamasini (motivasyonel
goriisme-intihar diisiincesi: MG-iD) olusturmuslardir.”® Britton ve ar-
kadaslari MG-ID'nin amacinin intihar etmeye niyet edenlerin yasama
motivasyonlarini artrmak oldugunu, yasama motivasyonunu artirma-
nin yasami tehdit eden davraniglarda bulunma oranini azaltacagini ve
ayrica tedavi gibi yasami siirdiirmeye yonelik davranislarda bulunma
oranini da artiracagini belirtmislerdir.” Sonrasinda intihar disiincesi
ya da girisimi ile hastaneye yatrilmis psikiyatrik hastalar ile bir moti-
vasyonel gériisme klinik arastirmasi daha yiiriitiilmustiir. Bu ¢alisma-
ya katilan hastalarin tedavi sonrasinda ve gézlem seanslarinda intihar
diisiincesinde biiyiik él¢iide azalma meydana geldigi bildirilmistir.>

King ve arkadaslar da intihara niyetlenen bireylerde motivasyo-
nel goriisme prensipleri ile tutarli kisa bir ¢evrimici miidahale uygu-
lamiglardir. Uyguladiklari bu miidahale, depresyon ve intihar tarama-
larini igermekte olup, bu taramalarda intihar diisiincesi pozitif gikan
bireylere rastgele atanmig bir danisman ile baglanti kurmak igin bir
daveti icermektedir. Bu calismanin sonucunda kisa miidahale gru-
bundaki kaulimalarin ruh saghg: tedavisini inceleme ve bu tedaviyle
ilgilenme olasiliklarinin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek ol-
dugunu saptanmistir.”’

Zerler, motivasyonel goriismeyi mevcut bir intihar risk deger-
lendirme &lgegi ve protokolii olan isbirlik¢i Degerlendirme ve intihar
Egilim Yonetimi (CAMS) ile birlestirerek yiiksek intihar riski tastyan

(hazirlik veya eylem evrelerinde olan) kisiler ile kullanmak tizere uyar-
lamistir. Bu galismanin sonucunda tedaviye baglilik, hastaneye yatril-
ma ve acil servis hizmetlerini kullanma oranlarindaki azalmaya dikkat
cekmistir.”’

Baska bir calismada ise motivasyonel goriisme ile toplum ruh sag-
hig hizmetlerine katlan kaulimcilanin tedaviye daha uyumlu oldugu
ve hastaneye yatista 6nemli bir azalma ve islevsellikte iyilesme saglan-
dig1 belirtilmis, motivasyonel gériismenin, toplumdaki hastalarda has-
talik yénetimini kolaylastirmada etkili oldugu sonucuna varilmisur.*

Motivasyonel goriismenin belirli bir davranisla ilgili belirsizligi
arastirmaya ve ¢ozmeye odaklanmasi, akut intihar diisiincesiyle basa
gtkmak icin de yararli bir strateji saglayabilir. Ciinkii kendini 6ldtirmeyi
disiinen bireyler genellikle kararsizdir. Motivasyonel gériismenin bu
soruna ideal bir miidahale olmasinin sebeplerinden biri intihar diisii-
nenlerin gogunun kararsiz olmasi hem intihari diisiinmek igin hem de
yasamaya devam etmek icin nedenleri olmasidir.*%

Motivasyonel gériisme kapsayici bir psikoterapi yontemi olma-
masina ragmen™ yapilan calismalar motivasyonel gériismenin tek
basina duygudurumu gelistirebildigini’*® ve diger miidahalelerdeki
terapotik is birliginin ve motivasyonel konularin incelenmesinde giig-
|ii bir temel saglayabildigini géstermektedir.®

SONUC

Davranislarla ilgili belirsizligi aragtirma ve ¢ozmeye odaklanan bir
yaklagim olarak motivasyonel goriisme, akut intihar diisiincesiyle mii-
cadelede ve psikiyatrik destek hizmetlerinin siirdiirilmesinde 6nemli
yararlar saglayabilir. Motivasyonel goriismenin tedavinin desteklen-
mesi ve ozyeterliligin gelistirilmesi yoniinde yararlar saglayarak dep-
resyonda tedavi uyumunu arttiracagi ve tekrarli intihar diistincelerinin
giderilmesinde katki saglayacag kanaatindeyiz.

Literatiirde motivasyonel g6riismenin intihar riskini azaltmak igin
kullanihp kullamilamayacagini degerlendiren calismalar simirli olup,
ulusal taramalarda boyle bir calismaya rastlanmamisur. Bu nedenle
alanlarda motivasyonel gériisme yonteminin etkinligini gosterecek
kanita dayali calismalar yapilmasi 6nemlidir. Depresif duygudurumla
miicadele ve intihar riskinin azaltlmasinda transteoretik model temel-
li motivasyonel gériismenin kanita dayali bir uygulama olarak hem
klinik uygulamalarda hem de toplum ruh saghg: hizmetlerinde kulla-
nilmasinin yararl olacag diistintilmektedir.
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