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OZET

Intihar, biyolojik, genetik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktérlerin kompleks bir
etkilesimi sonucu meydana gelen, nemli bir halk saghg sorunudur. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin bakiminda gorev alan saglhk profesyonelleri arasinda, hemsirenin aktif ve énemli bir
rolii vardir. Hemgire, her tirlii intihar diisiince ve girisimini ciddiye almali ve ipuglarint
degerlendirmelidir. Bu hastalara yaklasimda empati kurabilmek, anlayish ve objektif davranmak,
umut ve giiven vermek son derece onemlidir. Bu makalenin amaci, hemsirelerin intihar riski
bulunan bireyleri tamimasi, gereksinimlerini belirlemesi ve uygun bakimi saglamasina katkida
bulunmaktir.

Anahtar kelimeler: Intihar riski, intihart onleme, hemgirelik bakin

ABSTRACT

The Responsinbilities of Nurse for Preventing Suicides

Suicide which occurs because of a complex interaction of suicide, biological, genetic,
psycological, social, cultural, and environmental factors is an important public health problem.
Among health profosseional people who have a duty which is caring for people who have an
attempt to suicide, nurse has an important and active role. Nurse must take seriously every kind of
suicide thought and attempt and assess the clues. While approaching to patients, to be able to
empathy with the patients, to treat them sensitively and objective, to inspire confidence and give
hope to them are extremely important. The goal of this article is to contribute nurses to cognize
individuals who have suicide risk, determine their needs, provide suitable care for them.

Keywords: Suicide risk, preventing the suicide, nursing care

GIRIS kapsamli ve sistemli ¢aligmalarin yapil-

Intihar; biyolojik, genetik, psiko- mas1 gerekli bulunmustur (Polat ve ark.
lojik, sosyal, kiiltirel ve c¢evresel 2003, Siyez 2005).
faktorlerin  kompleks bir etkilesimi Intiharda Risk Faktorleri
sonucu meydana gelen, énemli bir halk Intihar kavrami icinde; intihar
saghgr sorunudur (Yilmaz ve Oncel diisiincesi, intihar girisimi ve tamam-
2006, Atay ve Gilindogan 2004, Knox lanmis intiharlar (6liim) yer alir. Intihar
and Caine 2005, Robinson et al. 2006, girisimleri, tamamlanmis intiharlara gore

Aseltine and DeMartino 2004). Intiharin daha fazladir (Atay ve Kerimoglu 2003,
sadece bireyi degil, ailesini, arkadas Okanl1 2006, Batigiin 2005). Son yillarda
cevresini ve yasadigi toplumu da igine intihar vakalarindaki artis en fazla 15-24
alan 6nemli etkileri bulunmaktadir (Sun yas grubunda goriilmekle birlikte, en
et al. 2005). Son yillarda biitiin diinya yiiksek oranlar hala yaslhlar arasmdadir
iilkelerinde intihar olgularinda artis (Sun et al. 2005, Polat ve ark. 2003,
goriilmeye baslamis ve intihar 6nemli bir Oyama et al. 2006). Intihar girisimlerinin
0lim sebebi haline gelmistir. Bu nedenle, kadinlarda, tamamlanmig intiharlarin ise
pek c¢ok iilkede intiharlar1 Onlemede erkeklerde  daha  yiiksek  oldugu
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goriilmektedir (Duman 2002, Kaplan ve
Sadock 1999, Ozgiiven ve ark. 2003).
Knox ve Caine (2005) yaptiklar
calismada, orta yas erkeklerde intihar
riskinin daha yiiksek oldugunu ve
intiharm bu yaglarda erken Oliimlerden
sorumlu oldugunu tespit etmislerdir.
Bekar, dul ve bosanmis bireylerde de
intihar oranlar1 daha yiiksektir (Kaplan ve
Sadock 1999, Yiiksel 2000, Yilmaz
1997). Ozgiiven ve arkadaslar1 (2003)
acil servis kriz birimine bagvuran
bireylerle yaptig1 bir calismada, intihar
girisimi olan vakalarm %77.1 inin bekar
oldugunu belirlemislerdir .

Kronik fiziksel hastalik varligi
intihar i¢in diger bir risk faktoridiir.
Bunlar arasinda AIDS, kanser, norolojik
bozukluklar ve diyabet gibi yasam
kalitesini tehdit eden, yasam siiresini
kisaltan ve uyum giicliigline neden
olanlar ilk swralarda yer alirlar (Duman
2002, Yilmaz ve Ozkan 1997). Yilmaz
(1997), bu hastalarda intihar girigimi
riskinin tanidan sonraki ilk bir yil i¢cinde
yiiksek oldugunu belirtmigtir. Psikiyatrik
hastaliklar arasmda ise Ozellikle major
depresyon, sizofreni, alkol ve madde
kullanimi ve kisilik bozukluklar1 intihar
acisindan dikkat edilmesi gereken 6nemli
bozukluklardir (Robinson et al. 2006,
Okanl1 2006, Coriis 2004).

Issiz, ev hanmmi, ogrenci gibi
ekonomik agidan bagimli, egitim seviyesi
diisiik, gb¢ veya baska nedenlerle sosyal
ortam degistiren bireylerde, daha 6nce bir
intihar girisimi olan veya ailesinde intihar
Oykiisii bulunanlarda, fiziksel veya cinsel
istismara maruz kalan, yakin zamanl bir
kayip yasayan ve aile, arkadas gibi destek
sistemleri yetersiz olanlarda intihar riski
daha yiiksektir (Ozgiiven 2003, Murray
and Wright 2006).

Umutsuzluk ve yalnizlik duygu-
lar ile kisilerarasi iliski sorunlarimi yogun
bicimde yasayanlar, yasam siirdiirmek
icin az sayida nedene sahip olanlar,
olumsuz biligsel siirecleri (kaybeden
statiisii, kacis ve kurtulusun olmadigi
algis1)  bulunanlar  intihara  daha
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yatkindirlar (Atay ve Giindogan 2004,
Batigiin 2005, Weeks et al. 2004).

Intihar Oncesi Belirtiler

Intihar 6ncesi bireylerin bazi
belirtiler gosterdigi ve bu uyarict isa-
retleri zamaninda tamimanin intihari
onlemek acisindan ¢ok o6nemli oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelerin ~ dikkat
etmesi gereken bu belirtiler:

Gilinliik faaliyetlere ilgi kaybi,
kisisel bakim ve goriiniimii ihmal etme,
yeme ve uyku aligkanliklarinda degisme,
arkadas ve aile gevresinden uzaklasma,
belirgin kisilik ve davranmig degisiklikleri,
alkol ve madde kullanimi1 (Siyez 2005,
Coriis 2004, Weeks et al. 2004).

Sikinti, dikkati toplayamama,
karar vermede zorlanma, okul ve is
performansinda diisme, yorgunluk ve agri
gibi sik fiziksel yakinmalar ( Weeks et al.
2004, Carpenito 2005).

Umutsuzluk, c¢aresizlik duygu-
larindan bahsetme, tehlikeli ve riskli
islere  girisme, kendini  yaralayici
hareketlerde bulunma, apatik ve {izgiin
goriinlim, ayrilik, 6lim ve intiharla ilgili
yazilar yazma, resimler yapma, intihar
hakkinda ag¢ik veya gizli konusma, miras
ve vasiyet diizenleme, esyalarimi bagka-
larin1 dagitma (Sun et al. 2005, Polat ve
ark. 2003).

Ciddi depresyonda ani iyilesme
(Sun et al. 2005, Yiiksel 2000, Coriis
2004).

Intihar Olgularinda Tedavi

Intihar girisiminde bulunan birine
once acil tibbi miidahale yapilir. Bu
yaklagim, hastamin hayatim1 kurtarmanin
yaninda, yaptig1 girisimin sonuglarini ve

ciddiyetini anlamasi ve kendisi ile
ilgilenildigini  hissetmesi  agisindan
yararhidir. Hasta kendine gelmeye

baslayinca hasta ile iliski kurulmaya
caligilmalidir. Bedensel sorunlarinin yant
sira duygusal sorunlarma ilgi gdstermek
¢ok Onemlidir. Kisi bu donemde
baskalarindan gelecek yardim Onerilerine
hicbir zaman olmadig1 kadar agiktir
(Ugurlu ve Ugur 2001, Ozgiiven 2003).
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Intihar diisiincesi olan bireylerin
tedavisinde psikoterapi ve farmakolojjk
ajanlar kullanilir (Atay ve Kerimoglu
2003). Ancak bu hastalarda, miimkiin
oldugunca az ila¢ kullanilmasi, en az
toksik ilaglarm secilmesi ve ayaktan
tedavisi siirecek kigilerde ilaglarin aile
kontroliinde verilmesi 6nemlidir (Ugurlu
ve Ugur 2001, Siyez 2005, Ozgiiven
2003).

Bu hastalara yaklagimda biitiin
ruh saghg ekibi gorev alir. Ekip
iiyelerinin bilgi ve fikirlerini paylagmasi,
ekip arkadaslarma giiven ve saygi
duymasi, isbirligi icinde hareket etmesi,
hastanin daha iyi tanimmmasma ve iyilik
halinin saglanmasma yardim eder (Sun et

al. 2000).
Intihar Riski Bulunan
Bireylere Hemsirelik Yaklasimlari
Intihar  girisiminde  bulunan

bireylerin bakiminda goérev alan saglhk
profesyonelleri arasinda hemsirenin aktif
ve onemli bir rolii vardir. Ciinkii hemsire
biitiinciil yaklagimi, zengin deneyimi ve
hasta ve ailesi ile uzun siire birlikte
olmas1 nedeni ile gereksinimleri erken
donemde  saptayip, karsilayabilecek
donanimdadir. Hastayla kurulan terapdtik
ilisgki, hem  hastanin  duygu ve
diisiincelerinin anlagilmasini, hem de o
hastaya en iyi yaklasim seklinin segil-
mesini saglar. Yapilan c¢alismalarda,
psikiyatri hemsirelerinin intihar girisi-
minde bulunan hastalara acil servis
hemsirelerine gore daha olumlu yak-
lagtiklar1 belirtilmistir. Ancak psikiyatri
kliniginde calisan hemsireler bu konuda
egitimlerinin yeterli olmadigini, kirtasiye
isleri yiizinden hastalara zaman ayira-
madiklarim, baz1 hekimlerin  isbirligi
yapmadigi icin kendilerini gii¢sliz ve
yetersiz hissettiklerini dile getirmislerdir
(Sun et al. 2005, Sun et al. 2006).

Intihara egilimli hastalarla cali-
sirken iki sorumluluk vardir. Birincisi,
durum yatisincaya kadar kisiyi hayatta
tutmak, ikincisi hastanm intihar disinda
alternatif ¢ozlimleri arastirmasimi sagla-
maktir (Ozgiiven 2003). Hasta bu taniyla
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hastaneye yattiginda ilk yapilacak sey
giivenlik dnlemlerinin alinmasidir. Bunun
i¢in;

Hastanin yaninda cam esya, ¢ivili
metal dosya, makas, aseton, ayna, igne,
jilet, sise, acacak, plastik torba, cakmak,
kemer, patlayici, cimbiz, alkol, elektrikli
cihaz gibi egyalar bulundurulmamali,
yasaklanan objeler ziyaretcilere de
bildirilmelidir. Odada bulunan demirbas
esyalarin, banyo, pencere ve merdiven-
lerin kontrolii saglanmalidir. Yemekler
denetlenebilen yakin bir alanda verilmeli,
oral ilaglarm  yutuldugundan emin
olunmali, gerektiginde kontrol edil-
melidir (Okanli 2006, Carpenito 2005,
Sun et al. 20006).

Hasta odas1 miimkiinse monitor
ile gézlenmeli bu saglanamiyor ise 10 dk
aralarla kontrol edilmelidir. Hasta uzun
stire yalmz birakilmamali, servis disina
cikarilmamali, ¢ikmasi gerekirse bir
personelin  eslik etmesi  saglanmali,
kagarsa polise bildirilmelidir. Hastanin
intihar etme riski konusunda tim
personel haberdar edilmeli, bu hastalar1
gozlemek icin yeter sayida hemsire bu-
lundurulmahidir  (Sun et al. 2005,
Carpenito 2005, Sun et al. 20006).

Klinikte hastalarm uygun sekilde
vakit gecirebilecegi ve bir mesguliyetle
ilgilenebilecegi, grup iletisimine olanak
saglayan, sakin bir ortam olusturul-
malidir. Caligmalar, bu hastalarla diizenli
olarak aym kisilerin ilgilenmesinin, hasta
merkezli bakimin ve hastanin kendi
bakimma  katiliminin  saglanmasinin
hasta hemsire iliskisini giiclendirdigini,
giiven duygusu sagladigimi ve hastay:
daha iyi tamimaya yardimci oldugunu
gostermistir (Sun et al. 2005, Weeks et al.
2004, Sun et al. 2006 )

Intihar riski olan bireylerle gali-
san hemsireler, hastasmin intihar diigiin-
cesini sorgulayabilmeli ve gerektiginde
gliclii kararlar verebilmelidirler. Hastaya
intihar diislincesini sormak intihar riskini
artirmaz, aksine problemlerini paylasma
olanagi sagladig1 igin tedavi edici 6zelligi
vardir. Hemsire herhangi bir soru
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sormadan ve degerlendirme yapmadan
once hastayr dinlemelidir. Hastanin
duygusal ifadeleri cesaretlendirilmeli,
korkmadan intihar diisiincelerini payla-
sabilmesi saglanmalidir. Intihara iliskin
diisiincelerin agikca tartigilmasi hastanin
imitsizligini ve yasadigi karmasayi
anlamaya hazir olundugunu gosterir ve
bu yolla terapétik iliski giiclenir. Intihar
diisiinceleri konugulurken, kisinin
oncelikle neden Olmek istedigi ortaya
¢ikarilmalidir. Konugma giderek yasamin
ve Olimiin dezavantajlarin1 ve avan-
tajlarim  kapsayacak sekilde yonlen-
dirilmelidir (Ozgiiven 2003, Sun et al.
2006).

Hemgire hastadaki intihar riskini
degerlendirirken; hastanin  psikiyatrik
Oykiisiinii, daha oOnce veya su anda
kendini 6ldiirme diislincesinin  veya
planinin olup olmadigini, varsa planin
icerigini, depresif, impulsif, hostil, duygu
ve davraniglarin varhgmi, stres faktor-
lerini, yasam ve gelecek hakkindaki
hislerinin ne oldugunu sorgulamalidir
(Siyez 2005, Okanli 2006, Roger et al.
2002).

Bu hastalarla yargilamadan ve
kiicimsemeden konusulmali, hastaya
ahlaki dersler vermekten kagiilmalidir.
Hastanin kigileraras: iligkilerdeki zorlan-
malarmin sebeplerini anlamasina, uygun
basetme yontemleri gelistirmesine, 6fke,
yalmzlik ve tmitsizlik gibi duygu-lar
sozellestirebilmesine yardim edil-melidir.
Hastanin kigisel giicii ve aile, arkadas gibi
destek sistemleri harekete gecirilerek
hayata baghligimin artmas1 konusunda
gayretlendirilmesi gerekir (Okanli 2006,
Murray and Wright 2006). Bu hastalara
uygulanan bakimda empati kurabilmek,
sefkatli, anlayish ve objektif olmak, umut
vermek, verilen sozleri tutmak ¢ok
onemlidir (Y1lmaz ve Oncel 2006, Sun et
al. 2000).

Hastaya sunulan yasam yardimi
hemsirenin  kendisinin yasama olan
bagliligi ve bakis agisina da baghdir.
Hemsireler oncelikle, yasamin kendileri
icin anlaminin ne oldugunu bilmelidirler.
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Ayrica, hemsirenin kendi sozel veya
sozel olmayan ifadelerine dikkat etmesi,
sorunsuz veya tiim sorunlar1 ¢ézebilen bir
insan figliri c¢izmemesi ve kigisel
aciklamalar1  ancak  gliven temeli
olusturulduktan sonra yapmasi gerekir
(Okanl1 2006, Sun et al. 2006).

Hastadan intihar istegi yogun-
lastig1t  zaman bunu iletmesi sozi
almabilir. Bu yaklagim, hastanin her
zaman ulagabilecegi bir insan bulabilmesi
demektir. Boylece hastanin hem 6zgiiven
hem de baskalarina giivenebilme duygu-
sunun gelismesine yardimeci  olunur
(Okanli 2006, Carpenito 2005). Hasta ile
bakim altinda iken intihar etmeyecegine
dair bir anlagsma yapilmast da uygun bir
yaklagimdir. Hemsireler bu uygulamanin,
terapotik  iliskiyi  giiclendirdigini ve
anksiyeteyi azalttigini  belirtmislerdir
(Sun et al. 2005).

Bir hastada intihar riskinin ne
kadar yiiksek oldugu konusunda bir
degerlendirme yapmak olduk¢a zor ve
sorumluluk isteyen bir istir. Bu nedenle
her tiirli intihar diisiince ve girisimi
ciddiye alinmali, hastalarin  sozel,
davranigsal, duygusal ve somatik igerikli
ipuclar1 degerlendirilmeli, kapali ve gizli
duygularin da farkinda olunmalidir (Sun
et al. 2006).

Hemgsireler intiharlarin 6nlenme-
sinde sadece hastane bilinyesinde degil,
toplumsal alanda da hizmet sunmaktadir.
Pek cok iilkede intiharlar1 onlemek igin
kapsamli projeler uygulamaya konmus-
tur. Egitimin 6n planda oldugu ve once-
likle okullar1 temel alan bu programlarda,
intihar risk taramasi, yliksek risk tasiyan
birey ve gruplarin tedaviye yonlen-
dirilmesi, diizenli takip edilmesi ve
rehabilitasyonunda  hemsireler  aktif
olarak c¢aligmaktadir. ABD’de Akil
Saghgr Merkezi tarafindan yiiriitiilen
‘Signs of Suicide- SOS’ (Aseltine and
Demartino 2004, Siyez 2005), Kanada’da
Genglik Ruh Sagligi Merkezince uy-
gulanan ‘Applied Suicisde Intervention
Skills Training-ASIST’ (Murray and
Wright 2006), Avustralya’da ‘National
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Suicide  Prevention  Strategy-NSPS’
(Robinson et al. 2006) bu program-
larindan birkagidir.

Sonu¢ olarak, insanlar cesitli
sorunlara bagh dayanilmaz duygusal
acilardan kurtulmak icin intihara bas-
vurabilmektedir. Intihar girisiminde bu-
lunan birey ger¢ekten Olme arzusunda
olabilecegi gibi, bu davraniginda acisini,
caresizligini ve umutsuzlugunu dile
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