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Review article

Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Ebeveynlerinin
Ogrenim Gereksinimleri

Merve ONDER?, Dudu KARAKAYA?

oz

Ergenlik donemi, fiziksel degisiklere uyum gabasinin oldugu ve rol
karmasasinin yogun olarak yasandigi bir dénemdir. Karmasik bir
doénem olmasindan dolayl ergenlik déneminde birgok stresére
maruz kalinir. Stresérlerle bas etmede gugliik ¢eken ergenler, bir
kurtulus yolu olarak intihar davranigina basvurabilmektedirler.
Ergenlik dénemi intiharlari son yillarda tiim diinyada yaygin olarak
gorilmeye baslamis ve o6nemli bir halk saghgi sorunu haline
gelmistir. Ergenlerde intihar oranlari artis gostermekle birlikte,
Diinya Saglik Orgiitii intiharin &nlenebilir bir davranis oldugunu ve
onlenebilirliginin ~ saglanmasinda  biitiin  topluma rol ve
sorumluluklar  dustiguna belirtmektedir. Onlenebilirligin
saglanmasindaki rol ve sorumluluklarin buylk bir kismi saghk
profesyonellerine aittir. Saglik profesyonellerinden biri olan
hemsireler klinik ortamda, ebeveynler ise ev ortaminda intihar
girisiminde bulunan ergenler ile en ¢ok vakit gegiren kisilerdir.
Hemsirelerin ve ebeveynlerin olasi bir intihari erken dénemde
farkedebilme ve uygun miidahale edebilme konusunda yeterli bilgi
ve donanima sahip olmalar gerekir. Bu derlemede, intihar
girisiminde  bulunan  ergenlerin  ebeveynlerinin  6grenim
gereksinimleri ve belirlenen gereksinimlere yonelik hemsirelik
mudahaleleri literatiir 1s1§inda gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ad6lesan, ebeveynler, intihar, psikiyatri
hemsireligi

ABSTRACT

Educational Needs of Parents of Adolescent Suicide

Attempters

Adolescence is a period in which there is an effort to adapt to
physical changes and the role complex is lived intensely. Because of
being a complex period, adolescents are exposed many stressors
during this period. Adolescents who have difficulty coping with
stressors may resort to suicidal behavior as a way of salvation. In
recent years, adolescent suicides have become widespread all over
the world and have become an important public health problem.
Although suicide rates are increasing in adolescents, the World
Health Organization states that suicide is preventable behavior and
that roles and responsibilities fall to the whole society in ensuring
its preventability. A large part of the roles and responsibilities in
ensuring preventability belongs to health professionals. Nurses
spend the most time with adolescents attempting suicide in the
clinical setting and parents in the home environment. Nurses and
parents should have sufficient knowledge and skill to be able to
recognize a possible suicide at an early stage and to intervene
appropriately. In this review, the educational needs of parents of
adolescent suicide attempters and nursing interventions for the
identified needs are reviewed in the light of the literature.
Keywords: Adolescent, parents, psychiatric nursing, suicide
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GiRi$

Bir bireyin kendi istegi ile yasamina son vermesi intihar
olarak tanimlanmaktadir?. intihar, son yillarda tim diinyada
yayginhgi artan ve ele alinmasi gereken kiiresel bir sorundur.
Diinyada yaklasik olarak her yil 1 milyon kisinin intihar
sonucunda hayatini  kaybettigi bilinmektedir. intihar,
ozellikle 15-29 yas arasi gengler arasinda, diinya ¢apindaki
dluimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir2. intihar ve intihar
girisimi tim diinyada ergenler arasinda artan bir salgin
haline gelmistir34. Ulkemizdeki ergen intiharlarinin orani
diger ulkelerle karsilastirildiginda dustktiar3. Ancak son
yillarda llkemizde de ergen intiharlari, acil servise yapilan
basvurular arasinda en yaygin basvuru nedenlerinden biri
haline gelmistir>6. Yapilan c¢alismalarin sonuglar da
Ulkemizdeki ergen intihar oranlarindaki artigi kanitlar
niteliktedir. Aktepe ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan
¢alismada intihar girisiminde bulunan bireylerin %46,6’sinin
15-16 yas gurubundaki ergenlerden olustugu belirlenmistir®.
Unlii ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan bir baska
galismada da intihar girisimi nedeni ile klinige yatan
olgularin %78.7’sini 15-17 vyas araligindaki ergenlerin
olusturdugu saptanmistir?.

Ergenlik donemi kimlik arayisinin oldugu, rol karmasasinin
yasandigi, kisilerarasi iliskilerde bocalamalarin meydana
geldigi ve duygusal inis ¢ikislarin yogun olarak yasandigi bir
dénemdir®. Bu nedenle ergenlik dénemindeki bir birey,
meydana gelen biyopsikososyal degisimler ile bas etmede
guglik c¢ekebilir. Bas etmede gilicliklerin yasanmasi,
ergende bir takim ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Ergenlik déneminde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar
arasinda en sik gorillenler depresyon, anksiyete bozukluklari
ve intihardir®10, Depresyon intihar girisimi icin 6nemli bir
risk faktoridur®1t, Bunun disinda maddenin kotlye
kullanimi®> gocukluk ¢agi ihmal ve istismarlari®411, olumsuz
aile igi iliskiler ve gegmis intihar éykusiintin bulunmasi da3
511 ergen intiharlarinin risk faktérlerinden bazilaridir.
Gegmis intihar Oykustu bulunan ergenlerin ebeveynleri
intihar girisiminin tekrarlamasindan korktuklarini, béyle bir
durumun gerceklesmesinin 6niine gecebilmek igin neler
yapacaklarini  bilmediklerini, bundan dolayi kendilerini
caresiz hissettiklerini ifade etmislerdir213, Ebeveynlerin,
intihar girisiminde bulunan ergen ile dogru iletisim
kurabilmeleri ve ergene karsi dogru yaklasimda
bulunabilmeleri igin egitimlere ihtiyaglan  vardirl#
Ulkemizde psikiyatri hastalarinin taburculuk egitimi alma
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin
sonuglari da bu bilgiyi destekler nitelikte olup arastirmaya
katilan hastalarin %63.3’0 kendilerine bakim veren kisilerin
egitilmesini istediklerini belirtmislerdir’s. Ancak birgok
ebeveynin intihari 6nleme stratejileri konusunda egitim
almadigi bilinmektedir?3.

Aile Uyeleri ev ortaminda, intihar girisiminde bulunmus
birey ile en ¢ok vakit gegiren ve bu bireyin bakimindan
sorumlu olan birincil kisilerdir. Aile Gyeleri olasi bir intihar
riskini  dogru degerlendirmede ve intihar davranisi
gerceklesmeden fark etmede 6nemli bir kaynaktirlé, Ancak
yapilan c¢alismalar, ebeveynlerin bu konuda guglikler
yasadigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar
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incelendiginde intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin intihar girisiminde bulunan ergen ile kurulan
iletisimde121417 aile igi iliskiler ve ergene destek olmada 17-
25 intihar ile ilgili sozel ve sozel olmayan belirtileri
tanimadal?1422 ye ev ortaminda alinmasi gereken givenlik
onlemleri konusunda?® giglukler yasadiklari belirlenmistir.

Bu derlemede intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin 6grenim gereksinimlerinin literatir 1s18inda
belirlenmesi ve belirlenen gereksinimler dogrultusunda
psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklarinin ele
alinmasi amaglanmistir. Bu amagla intihar girisiminde
bulunan ergenlerin ebeveynlerinin 6grenim gereksinimleri;
*Intihar girisiminde bulunan ergen ile iletisim,

*Aile igi iligskiler ve destek olma,

*Intihar ile ilgili belirtileri tanima ve

*Ev ortaminda intihara yonelik glvenlik 6nlemlerinin
alinmasi basliklari altinda verilecektir.

Ebeveynlerin Ggrenim Gereksinimleri ve Psikiyatri
Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklar

intihar Girisiminde Bulunan Ergen ile iletisim

intihar girisiminde bulunan bir bireyin bakiminda, aile
desteginin varhigi?’ ve aile ici iletisimin iyi olmasi bireylerin
kendilerine zarar verme ihtimallerine karsi koruyucu bir etki
saglar?8. Aile igi iletisimde sorunlarin ve kopukluklarin
yasanmasi ergen intiharlari igin bir risk faktori olabilirken3,
intihar olay! da aile Uyelerinin intihar girisiminde bulunan
birey ile iletisim kurmada glgliikler yasamasina neden
olabilir. Yapilan galismalar da intihar girisimi sonrasinda aile
ici iletisimde guglukler yasandigini, ebeveynlerin intihar
girisiminde bulunan ergen ile iletisim kurmada zorluklar
yasadigini ve yanhs bir sey sdylemekten korktuklari igin
sessiz kalmayi tercih ettiklerini ortaya koymusturiz14,
Ebeveynlerin bu sekildeki yaklagimlari ve aile igcinde yaganan
iletisim kopukluklari, ergenlerde aile desteginin yetersiz
oldugu algisini olusturabilir. Aile desteginin yetersiz olarak
algilanmasi, ergenlerin intihar girisimlerini tekrarlamalarina
yol agabilir3. Gegmis intihar Oyklst bulunan ergenlerin
katildigi nitel galismalarda ergenler;

"Kimse beni oldugum gibi kabul etmiyor."

"Reddedildigimi hissediyorum, kimse benimle konusmak
istemiyor?? "

“Kiz kardesimin benimle ilgilendigini biliyorum ama o beni
dinlemiyor. Bana hep nasihat veriyor. Benimle bdyle
konustugunda kendimi rahatsiz hissediyorum?®” seklinde
ifadeler kullanmiglardir. Bu ifadeler ailelerin intihar
girisiminde bulunan ergen ile iletisim kurmada gugluk
cektiklerini  ve ergenlerin bu durumdan rahatsizlik
duyduklarini kanitlar niteliktedir. Bu nedenle ebeveynlerin
dogru ve etkili iletisim konusunda bilgilendirilmesi gerektigi
disinilmektedir.  Ebeveynlere, intihar  girisiminde
bulunmus olan ergen ile kurulan iletisimde yargilamadan
uzak bir yaklasim sergilenmesi ve glvene dayal bir iligki
kurulmasi gerektigi agiklanmalidir®®. Suglayici bir iletisim
ebeveynler ile intihar girisiminde bulunan ergen arasindaki
gerilimin artmasina neden olarak intihar girisiminin
tekrarlama riskini arttirmaktadir?®. Ergen intiharlarini
tetikleyen faktorler arasinda en sik belirlenen neden,
ergenlerin aileleri ile yasadiklari ¢atismalar olmustur’. Bu
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nedenle intihar girisiminde bulunan ergen ile kurulan
iletisim sirasinda ergenin kendisini ifade etmesine olanak
verilmeli ve wvarligina saygl gosterilmelidir. Ergenin
duygularinin anlasilabilmesi igin glivene dayali iliski
kurulmasi  gerekir. Kurulan iliski sirasinda  dirist
davranilmasi, hissedilen duygularin agikca ifade edilmesi ve
empati kurulabilmesi glivene dayal iliskinin kurulmasina
temel olustururl®20, Ergen ile kurulan iletisimde birinin onu
anladigini ve ona yardim etmek istedigini gérmesi amaciyla
etkin dinleme yonteminin kullanilmasi gerekir. Birisi
tarafindan ciddiye alindigini ve dinlenildigini gormek ergenin
duygu ve dusiincelerini acik bir dille ifade etmesini saglar8.
intihar, Gizerinde konusulmasi gereken bir konudur. Gegmis
intihar  6yklisi  bulunan birey ile intihar hakkinda
konusulmasi, bireyin kendini ifade etmesine olanak
taniyarak intihar disiincesinin devam edip etmediginin
belirlenmesini saglar3®. Ancak toplumda, intihar girisiminde
bulunan birey ile intihar hakkinda konusulmasinin kisinin
intihar dlslncesinin yeniden ortaya g¢ikmasina ve intihar
davranisini tekrarlamasina neden olur seklinde yanhs bir
inang vardir2, Ebeveynlere bu inancin yanhs oldugu, intihar
distincesinin devam edip etmedigini anlamak igin, intihar
girisiminde bulunan ergenin sozel ifadelerine dikkat
edilmesi gerektigi bu ifadelerde intihar ile ilgili ipuglarinin
olabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir. intihar girisiminde
bulunan ergen ile intihar hakkinda konusmak hemsirenin rol
ve sorumluluklari arasinda vyer alan profesyonel bir
mudahale!® olmakla birlikte aile Uyelerinin s6zel ifadelerde
yer alan ipuglarini ve intiharla ilgili sozel ifadeleri goz ardi
etmemeleri adina, bu konuda bilgilendirilmesinin yararh
olabilecegi dusiinilmektedir.

Aile igi iligkiler ve Destek Olma

Aile inang sistemleri ve aile Uyelerinin kendilerine ve
birbirlerine yonelik algilari, aile igi iliskilere yon veren
faktorlerden bazilaridir 3, Aile igi iliskilerin, ailevi uyumun ve
aile Uyelerinin birbirine olan desteginin, intihar riski
Gzerinde  koruyucu ve risk  olusturucu etkileri
bulunmaktadir”.23, Aile igi iliskilerin olumsuz veya kopuk
olmasi ve aile Uyeleri arasinda g¢atismalarin yasanmasi,
intihar girisimi riskini arttirmaktadirl’-25, Ebeveyn destegi
ergenlik doneminde 6zellikle ihtiyag duyulan bir davranistir.
Yapilan bir calismada intihar girisiminde bulunan ergenlere
girisim oncesinde ne hissettikleri soruldugunda; kendilerini
yalniz  hissettiklerini, anne ve babalarini ulasiimaz
gordiklerini ve ebeveyn destegine ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir. Calismaya gore ebeveyn destegi 6zellikle de
anne destegi intihar girisiminde bulunan ergenler tarafindan
olumlu algilanmaktadir. Aspaslan (2003) tarafindan yapilan
nitel bir calismada, calismaya katilan ve ge¢mis intihar
Oykist  bulunan ergenler, ebeveyn destegine ihtiyag
duyduklarini soyle ifade etmislerdir:

“Annemi-babami ariyorum. Annem orada degil, orada
degiller ve geri donmeyecekler. Sanki bir sey arryormusum
gibi bir his var icimde, ailemden gelen sevgiyi ariyorum. "
“.. Daha fazla birlikte olmamizi, bazi seyler hakkinda
konusmamizi istiyorum. Onlara bunun hakkinda konusmak
istedigimi soyledigimde, zamanlari olmadigini, bir yerlere
gitmeleri gerektigini soyllyorlar.”
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“..Babam beni desteklemeliydi! Bana yardim etmeliydi,
yardim etseydi kendimi mutlu hissederdim... bana bunu
yapmamaliydin deseydi o zaman beni sevdigini anlardim. 17”
Toplumsal sonuglari nedeniyle intihar girisimi, ebeveyn ve
intihar girisiminde bulunan ergen arasindaki iliskiyi etkiler°.
Gana’da yapilan bir galismada, intihar girisiminde bulunan
bir bireyin yeterli aile destegi almamasindan ve so6zli
suistimallere maruz kalmasindan dolayi kendisini 6ldirdiGga
belirlenmistir32, Boyle durumlarin yasanmamasi amaciyla
ebeveynlerin, intiharin 6nlenmesinde aile desteginin 6nemli
bir faktdr oldugu konusunda bilgilendirilmesi gerekir. intihar
girisiminde bulunan ergenin giigli destek sistemlerine sahip
olmasi ve ebeveynlerin bas etme stratejileri hakkinda bilgi
sahibi olmalari, bakimin etkinligini artirmakta ve ergenlerin
intihar diistincelerini kontrol etmesini saglamaktadiri3. Sun
ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan nitel bir calismada
ergenler;

“Intihar diisiincelerimi kontrol edemiyorum. Yalniz oldugum
zamanlarda intihara meyilliyim, ailemin beni destekledigini
fark etmem disinda higbir gikis yolu géremiyorum. Onlarin
beni desteklemesi bana yardimci oluyor.”

“Ailemin yardimi ile iyilesebilecegimi diisiinliyorum. Onlara
guveniyorum. Bana karsi iyiler. Beni dinliyorlar.” seklinde
ifadelerde bulunmuslardir?6. Bu ifadeler ergen intiharlarinin
onlenmesinde ebeveyn desteginin o6nemli bir etken
oldugunu gostermektedir.

Ebeveynler intihar girisiminde bulunan ergene destek
oluyorum duslincesi ile ergene karsi asirt koruyucu
davranabilmekte ve ergen adina aktif liderlik rolQ
Ustlenebilmektedirler33. Yapilan bir calismada ebeveynlerin,
intihar riski yiksek olan ¢ocuklarina kurallar uyguladiklari ve
ev disinda da cocuklarini siirekli yetiskin gozetiminde
tuttuklari sonucuna ulasiimistir!®. Oysa ergenlik dénemi
kimlik arayisinin sekillendigi, bagimsizhgin kazaniimaya
calisildigi ve yetiskinler tarafindan given duyulan birey
olmanin istendigi bir donemdir34. Ergenin kisilik gelisiminin
sekillenmesinde ebeveyn tutumunun énemli bir yeri vardir.
Otoriter ve koruyucu tutum, ergenlerin pasif kisilige sahip
olmasini saglayarak, bir sorunla karsilastiklarinda bas
etmede gliclik yasamalarina sebep olur. Ayrica koruyucu
tutumun sergilenmesi, intihar girisiminde bulunan ergenin
aile yasaminin odak noktasi haline gelmesine ve ailedeki
diger cocuklarin goz ardi edilmesine sebep olabilir. Bu
durum kardeglerin kendilerini ihmal edilmis hissetmelerine
yol agar’#, Bu nedenle ebeveynler ailedeki butin gocuklar
arasinda dengeli bir iliski kurulmasina dikkat edilmesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir3>. Demokratik
tutum ise ergenlerin saghkh ve uyumlu bir kisilik
kazanmalarini saglar. Saglikli ve uyumlu kisilige sahip olan
ergenler, sorunlart  blylk  boyutlara  ulasmadan
¢ozlimleyebilirler3. Bu nedenle ebeveynler, ergenle iliskide
demokratik tutumun o6nemi ve kazanimlari hakkinda
bilgilendirilmelidirler.

intihar ile ilgili Belirtileri Tanima

Gegmis intihar oykisi bulunan bir bireyin intihar girisimini
tekrarlama riski yiiksektir. Bu nedenle intihar riskinin sik sik
degerlendirilmesi gerekir'4. Degerlendirme sirasinda bireyin
gbzlemlenebilir davranislarina ve sozIU iletisim sirasinda
kullandig! ifadelere dikkat etmek gerekir3’. Cunki intihar
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dislncesi bulunan bir birey, intihar girisimi 6ncesinde
genellikle intihara yonelik dusincelerinden s6z eder?39,
intihara yénelik disiincelerden bahseden bireylerin
soyledikleri ciddiye alinmali ve bir yardim c¢agrisi olarak
algilanmalidir2. intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynleri ile vyapilan c¢alismalarda, ebeveynlerin
¢ocuklarinin intihar girisiminde bulunabileceklerine iliskin
uyari isaretlerini fark edemedikleril21422 ve intihari
engelleyemedikleri igin kendilerini sugladiklari sonucuna
ulasiimistiri214, intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynleriyle gergeklestirilen nitel bir ¢alismada,
ebeveynlerin en sik yasadiklari duygulardan birinin,
belirtilerin fark edilememesine bagh yasanan sok duygusu
oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismaya katilan bir anne;
“Cocugumun basina bunun gelmesi beni sok etti. Onun bunu
yapmasi beni gergekten ¢ok sasirtti.” seklinde bir ifadede
bulunmustur. Bu ifade ebeveynlerin intihar belirtilerini
tanima ile ilgili bilgi agiklarinin oldugunu gostermektedirt?.
intihar ile ilgili bilgi aciginin giderilimesi amaciyla
ebeveynlerin sozel ve sozel olmayan uyaranlar hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekir. Eger bir ergen;

*Degersizlik duygusundan bahsediyor ve saldirgan
davraniglarda bulunuyorsal?,

*“Olmek istiyorum” gibi ifadeler kullaniyorsal3,
*Umutsuzluk, degersizlik ve c¢aresizlik duygularindan
bahsediyorsa3s,

*Dikkatsiz veya riskli davranislarda bulunuyorsa,

*intihar planlari yapiyor ve bunlardan bahsediyorsa,
*Surekli uyuyor, higbir sey yapmak istemedigini ifade ediyor
ve sosyal geri ¢cekilme yasiyorsa,

*Depresyon belirtilerinin aniden dlzeldigini ifade ediyorsa
dikkatli olunmasi ve bir profesyonelden yardim alinmasi
gerektigi konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir30.3°,

Ev Ortaminda intihara Yonelik Giivenlik
Onlemlerinin Ainmasi

intihar egilimi bulunan bireylerin girisimde bulunmasini
onlemek amaciyla alinmasi gereken giivenlik énlemlerinin
gbz ardi edilmesi, bireylerin intihar dislincelerini eyleme
gecirmelerini  kolaylastirmaktadir®®. Ebeveynler, bakim
sirasinda yasadiklari diger bir giigligiinde intihar girisiminde
bulunan ergenin guvenligini saglamak amaciyla ev
ortaminda alinmasi gereken givenlik 6nlemleri oldugunu
belirtmislerdir. Sun ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan
bir calismada, intihar girisiminde bulunan bir bireyin
ebeveyni; “Gergekten intihar etmesini nasil onleyecegimi
bilmiyorum. Evimdeki  bUtin  bigaklari  ortadan
kaldirlyorum...” seklindeki ifadesi ile ev ortaminda giivenli
gevrenin  saglanmasi  konusunda zorluk yasadigini
belirtmektedir?®, Ev  ortaminda glvenli gevrenin
olusturulabilmesi amaciyla hemsirelerin ve ebeveynlerin
birlikte c¢alismalari ve bir givenlik plani olusturmalari
gerekir?’, Olusturulan glvenlik planinin igeriginde ev
ortaminda alinmasi gereken fiziksel guvenlik dnlemleri ve
guvenli sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi yer
almahdir. Guvenlik planinin igerigi belirlenirken intihar
riskini artiran durumlar goéz 6niinde bulundurulmali ve ev
ortamindaki mevcut risk faktérleri belirlenmelidir383241, Bu
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nedenle risk degerlendirmesi  kapsaminda intihar
girisiminde bulunan ergenin;

*Nerede yasadigi (Kdy/Kasaba/il),

*Nasil bir evde oturdugu,

*Evinin kaginci kat oldugu,

*Evde kendisine zarar verecegi bir nesne (silah, jilet gibi)
bulunup bulunmadigi,

*Kiminle yasadig 6grenilebilir.

Fiziksel guvenligin saglanmasi amaciyla ilag, bigak, jilet,
kemer, kravat gibi potansiyel silah niteligi tasiyan tehlikeli
nesnelerin  goéz onidnde bulundurulmamasi gerektigi
ebeveynlere anlatilmalidir’3, Guvenli ortami saglama
amaciyla bazi kisitlama ve engellemelerde bulunulabilir. Bu
kisitlamalarin sebepleri ergene agiklanmali ve kisitlamalar
ile ilgili duslinceleri alinmalidir. Gegmis intihar Oykisu
bulunan ergenlerin yalniz birakilmamasina dikkat edilmeli,
sosyal ortamlarda kaliteli zaman gegirmeleri saglanmali ve
grup etkilesimlerine dahil edilmeye ¢alisiimalidir4®.

SONUC
Travmatik bir deneyim olan intihar girisimi, girisimde
bulunan ergenler kadar ebeveynlerini de olumsuz
etkilemektedir. intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin intihar girisiminde bulunan ergene yoénelik
dogru vyaklasimda bulunabilmeleri igin bazi 6grenim
gereksinimleri vardir. Ebeveynlerin 6grenim
gereksinimlerinin  karsilanmasinin, ergen intiharlarinin
onlenmesinde 6nemli bir etkisi olacagi diistinilmektedir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri egitici ve danismanlik rollerini
aktif olarak kullanmalidir. Ebeveynlere verilecek egitimlerin
iceriginde ergenlik donemi ozellikleri, intihar girisiminde
bulunan ergen ile nasil iletisim kurulacagi, aile ici iliskilerin
nasil diizenlenebilecegi ve ergene nasil destek olunacagi,
intihar ile ilgili belirtilerin nasil fark edilebilecegi ve intihar
onlemek amaciyla ev ortaminda alinmasi gereken gilivenlik
onlemleri konularina yer verilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Yazar katkilar:

Calisma dizayni: DK, MO

Makale yazimi: DK, MO

Confict of Interest: Not reported.
Funding: None.

Author contributions:

Study design: DK, MO

Drafting manuscript: DK, MO

KAYNAKLAR

1. Eskin M. intihar agiklama, degerlendirme, tedavi ve
onleme. Ankara: Cizgi Tip Yayinevi; 2003.

2. World Health Organization. Preventing suicide: a global
imperative. Geneva: WHO; 2014. p.7-89.

3. Bayraktar S. intihar kavraminin ¢ocuklar ve ergenler
acisindan ele alinmasi. Mediterranean Journal of
Humanities. 2015;1:139-59.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 67-72

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

GuUl H, Yirimez E, Gul A. Ergenlerde ilk intihar girisimi:
durtusellik ve kot ¢ocukluk ¢agl yasantilari arasindaki
iliski. Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi. 2017;
24(1):45-53.

Aktepe E, Kandil S, Goker Z, Sarp K, Topbas M,
Ozkorumak E. intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve
ergenlerde sosyodemografik ve psikiyatrik ozelliklerin
degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni.
2006;5(6):444-54.

Akin E, Berkem M. intihar girisiminde bulunan
ergenlerde psikiyatrik tanilarin, demografik ve klinik
ozelliklerin  degerlendiriimesi. Firat Tip Dergisi.
2012;17(4):228-32.

Unli G, Aksoy Z, Ersan EE. intihar girisiminde bulunan
gocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi. Pamukkale Tip
Dergisi. 2014;7(3):176-83.

Karakaya D. Cocuk ve ergen ile iletisim. Ustiin B, Demir
S, Editorler. Hemsirelikte iletisim. istanbul: Akademi
Basin ve Yayincilik; 2019.

Eskin M. Ergen ruh sagligi sorunlari ve intihar
davranisiyla iliskileri. Klinik Psikiyatri. 2000;3:228-34.
Yalaki Z, Cakir i, Tasar M, Yalgin N, Bilge Y. Anne ve
ergenlerdeki depresif belirtilerin ergen intiharlari ile
iligkisi. Dicle Tip Dergisi. 2012;39(3):350-8.

Temel M. intiharlarin &nlenmesinde hemsirenin
sorumluluklar.  Atatiirk  Universitesi  Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi. 2009;12(2):78-83.

Raphael H, Clarke G, Kumar S. Exploring parents’
responses to their child’s deliberate self-harm. Health
Education. 2006;106(1):9-20.

Sun F, Long A. Theory to guide families and carers of
people who are at risk of suicide. Journal of Clinical
Nursing. 2008;17:1939-48.

Byrne S, Morgan S, Fitzpatrick C, Boylan C, Crowley S,
Gahan H, et al. Deliberate self-harm in children and
adolescents: a qualitative study exploring the needs of
parents and carers. Clinical Child Psychology and
Psychiatry. 2008;13:493-504.

Duran S, Glrhan N. Psikiyatri hastalarinin taburculuk
egitimi alma durumunun degerlendiriimesi. FU Sag.
Bilimleri Tip Dergisi. 2012;26(1):39-44.

Fantao MC, Rodrigues J, Lino MM, Lino MM, Kempfer
SS. Nursing care to people admitted in emergency for
attempted suicide [Internet]. 2018 [Erisim Tarihi 8
Mart 2019]. Erisim adresi: DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0219
Aspaslan AH. Reflections on the experiences and needs
of adodlescents who have attempted suicide: a
qualitative study. Socialwork Journals. 2003;39(3):251-
69.

Orri M, Paduanello M, Lachal J, Falissard B, Sibeoni J,
Levy AR. Qualitative approach to attempted suicide by
adolescents and young adults: the (neglected) role of
revenge [Internet]. 2014 [Erisim Tarihi 8 Mart 2019].
Erigsim adresi: doi:10.1371/journal.pone.0096716

Bush EG, Pargament KI. A quantitative and qualitative
analysis of suciadal preadolescent children and their
families. Child Psychiatry and Human Development.
1995;25:241-52.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

71
Ergenlerde intihar ve Ebeveynler
Suicide in Adolescents and Parents

Cavanagh JTO, Owens DGC, Johnstone EC. Life events
in suicide and undetermined death in south-east
scothland: a case-control study using the method of
psychological autopsy. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 1999;34:645-50.

Sinclair J, Green J. Understanding resolution of
deliberate self harm: qualitative interview study of
patients’ experiences. BMJ. 2005;330:1112.

Randell BP, Wang W, Herting JR, Eggert LL. Family
factors predicting categories of suicide risk. Journal of
Child and Family Studies. 2006;15(3):255-70.

Consoli A, Peyre H, Speranza M, Hassler C, Falissard B,
Touchette E, et al. Suicidal behaviors in depressed
adolescents: role of percevied relationships in the
family. Child Adolescent Psychiatry Mental Health.
2013;7(8):1-12.

Bazrafshan MR, Sharif F, Molazem Z, Mani A. Exploring
the risk factors contributing to suicide attempt among
adolescent: A qualitative study. lIranian J Nursing
Midwifery Res. 2016;21:93-9.

Dogan M, Oztiirk S, Esen F, Demirci E, Oztiirk MA.
intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
degerlendirilmesi. Bozok Tip Dergisi. 2018;8(3):30-4.
Sun F, Long A, Huang X, Huang H. Family care of
taiwanese patients who had attempted suicide: a
grounded theory study. Journal of Advanced Nursing.
2007; 62(1):53-61.

American Psychiatric Nurses Association. Psychiatric-
mental health nurse essential competencies for
assessment and management of individuals at risk for
suicide [Internet]. 2015 [Erisim Tarihi 10 Mart 2019].
Erisim adresi:
http://www.apna.org/i40/pages/index.cfm? pageid =
5684

Skegg K. Self-harm. The Lancet. 2005;366:1471-72.
Asare-Doku WA, Osafo J, Akotia CS. The experiences of
attempt survivor families and how they cope after a
suicide attempt in Ghana: a qualitative study
[Internet]. 2017 [Erisim Tarihi 11 Mart 2019]. Erigsim
adresi: https://doi.org/10.1186/s12888-017-1336-9
Lucas P, Premier D. Queensland mind essentials mental
illness nursing documents. 2th ed. Australia: State of
Queensland;2010. Chapterl1, Caring for a person who
is suicidal; p.67-72.

Walsh F. Family resilience: a framework for clinical
practice. Family Process. 2003;42(1):1-18.

Osafo J, Akotia CS, Andoh-Arthur J, Quarshie EN.
Attempted suicide in ghana: motivation, stigma, and
coping. Death Studies. 2015;39(5):274-80.

Fitzgerald J, Galyer K, Whiu G, Thomas P.
Understanding families and suicide risk. New Zealand:
2010; p.108-244.

Atak H. Kimlik gelisimi ve kimlik bigimlenmesi: kuramsal
bir degerlendirme. Psikiyatride Gilincel Yaklagimlar.
2011;3(1):163-213.

Er M. CGocuk, hastalik, anne-babalar ve kardegsler.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Dergisi. 2006;49:155-68.
Dénmezer I. Aile iletisimi ve etkilesimi: saghkli insan ve
saglkli aile. istanbul: Sistem Yayincilik; 1999.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 67-72

37.

38.

39.

40.

41.

Hagen J, Knizek BL, Hjelmeland H. Mental health
nurses' experiences of caring for suicidal patients in
psychiatric wards: an emotional endeavor. Archives of
Psychiatric Nursing. 2017;31:31-7.

Moyet C. (Cev. Ed. Erdemir F.) Hemsirelik tanilari el
kitabi. 13. Baski, istanbul: Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti;
2012.

Townsend M. (Cev. Ed. Ozcan CT, Girhan N.) Ruh
saghg ve psikiyatri hemsireliginin temelleri. 6. Baski,
Ankara: Akademisyen Kitapevi; 2016.

Alcan Z, Tekin DE, Civii SO. Hasta givenligi:
beklenmedik olaylarda hemsirenin rolii. istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri; 2012.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C.
(Cev. Ed. Erdemir F, Kav S, Yimaz A.) Hemsirelik
girisimleri siniflamasi (NIC). 6. Baski, istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri Ltd. Sti; 2017

Ergenlerde intihar ve Ebeveynler
Suicide in Adolescents and Parents

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



