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Oz

Saglik ve teknolojiye iliskin gelismeler, saglik bilincinin ve yasam beklentisinin artmasi,
dogurganlik oranlarmin azalmas: ile yash yetiskin niifusu tiim diinyada giderek artmaktadir.
Yaglanmanin etkileriyle birlikte kronik hastaliklarin artmast, sevilenlerin kaybu, statii ve gii¢ kaybu,
yalmizlik gibi nedenler ruhsal sorunlarin artmasina neden olabilmektedir. incinebilir grupta yer alan
yasl bireylerde ruhsal sorunlarin beraberinde getirdigi en biiyiik risk ise intihar riskidir.

Biitiinciil bir anlayis ile klinik, huzurevi gibi pek ¢ok alanda yash bireylere bakim veren psikiyatri
hemgirelerinin, yasamsal risk olan intihar riskini tanimasi ve erken donemde 6nlem almasi hayati
6neme sahiptir. Bu nedenle psikiyatri hemsireleri yasl intiharlar ile ilgili risk etmenleri, koruyucu
faktorler, uyarici igaretler ve Onleyici miidahaleler konularinda bilgi sahibi olmali ve 6nleme
¢aligmalarinda aktif rol almalidir. Literatiirde yash intiharlarina yonelik ¢alismalarin sinirl sayida
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda derleme, yash intihar1 konusunda bilgi vermek, intihar
onleme ile ilgili ¢alismalarda psikiyatri hemsireliginin sorumluluklar1 konusunda farkindalik
olusturmak, geropsikiyatri hemsireliginin ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireliginin
onemine atifta bulunmak amaciyla ele alinmistir.

Abstract

The population of older adults is increasing all over the world due to developments in health and
technology, increased health awareness, increased life expectancy and decreasing fertility rates.
Along with the effects of aging, reasons such as the increase in chronic diseases, loss of loved ones,
loss of status and power, and loneliness can lead to an increase in mental problems. The greatest
risk of mental problems in the vulnerable group of elderly individuals is the risk of suicide. This
review aims to provide information about suicide in the elderly, to raise awareness about the role
and responsibilities of psychiatric nursing in suicide prevention studies, and to refer to the
importance of geropsychiatric nursing.

It is of vital importance for psychiatric nurses, who care for elderly individuals in many areas
(clinics, nursing homes, etc.) with a holistic approach, to recognize the risk of suicide, which is a
vital risk, and to take measures in the early period. For this reason, psychiatric nurses should have
knowledge about risk factors, protective factors, warning signs and preventive interventions related
to elderly suicides and should take an active role in prevention studies. There is a limited number
of studies on elderly suicides in the literature. In this context, the review was aims to provide
information about elderly suicide, to raise awareness about the responsibilities of psychiatric
nursing in suicide prevention studies, and to refer to the importance of geropsychiatric nursing and
consultation liaison psychiatry nursing.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslihigi, “yasamsal fonksiyonlarin giderek yavaslamasi, tiim organizmanin
verimliliginin ve gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir. DSO ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore diinyada ve iilkemizde yaslh niifus giderek artmaktadir. DSO’niin “Yaslanma
ve Saglik” raporunda 2030 yilina kadar diinyadaki her alt1 bireyden birinin 60 yas ve {izerinde olacagi, 2050 yilina
kadar 60 yas ve lizeri diinya niifusunun iki katina ¢ikacagi, 2020 ile 2050 yillar1 arasinda ise 80 yas ve iizeri birey
sayisinin ii¢ katina ¢ikacagi ve 426 milyona ulasilmasinin 6ngériildiigii belirtilmektedir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2022).
TUIK verilerine gore ise yash niifusun 8 milyon 451 bin 669 oldugu ve toplam niifusun %9.9’unu olusturdugu
belirtilmekte; niifus projeksiyonuna gore yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12.9; 2040 yilinda %16.3; 2060 yilinda
%22.6; 2080 y1linda %25.6 oraninda olacag1 éngdriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Artan yagh niifusu
ve yaglilik doneminde goriilen fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklerle birlikte; kronik hastaliklarin artmasi, genel
viicut agrilari, inkontinans, gérme-isitme sorunlari, hareketlerde yavaslama gibi fiziksel sorunlarda; sevdiklerinin
kaybi, yalnizlik, yasam kalitesinde diigme, bakim gereksinimi, barinma ihtiyaci ve ekonomik yetersizlik gibi sosyal
sorunlarda (Beghi ve digerleri, 2021); yogun kaygi, depresif duygu durum, somatize etme, uyuyamama gibi ruhsal
sorunlarda (Kuzu, 2023) artig goriilmektedir. Bu sorunlar yash bireylerde depresyon, kaygi bozuklugu, demans,
deliryum, psikotik bozukluk, sizofreni ve sanrili bozukluklar, uyku bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklara neden olabilmekte; intihar davranisi riskini artirmaktadir (Obuobi-Donkor, Nkire ve Agyapong, 2021).
Intihar dogrudan kendini 6ldiirme eylemi olarak tamimlamir (Kuzu, 2023). intihar dolayli ve dolaysiz bir mesajdir;
¢ogu zaman bagkalarindan yardim isteme yontemi, tehdit etme, intikam alma veya bir iletigim yontemidir (Tan, Lim
ve Ong, 2021). Intihar her yas doneminde goriilebilen toplum ruh saglig1 agisindan dnemli bir sorundur. Ancak geng
yetiskinlere gore intihar diigsiincesi olan yaslilarin daha umutsuz ve 6liim konusunda daha kararli oldugu; intihar
girisimi oran1 benzer olsa da yaslilarda intihar kaynakli 6liim oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Beghi ve
digerleri, 2021; De Leo, 2022). Bu nedenle yasli intiharlar1 ¢ok boyutlu ve multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi
gereken bir olgudur (De Leo, 2022). Saglikli yaslanma politikalari kapsaminda da yagh intiharlarim1 6nleme
caligmalarina 6nem verilmesi gerektigi (De Mendonga Lima, De Leo, Ivbijar1 ve Svab, 2021), multidisipliner bir
ekibin iiyesi olarak psikiyatri hemsirelerinin de nemli sorumluluklarinin oldugu belirtilmektedir (De Leo, 2022; Yoo,
Choi ve Choi, 2021).

Diinyada ve ozellikle Tiirkiye’de yasl intiharlar ile ilgili ¢alismalarin sinirlt oldugu saptanmig (Aslan ve
Hocaoglu, 2014; De Mendonga Lima ve digerleri, 2021), 6zellikle psikiyatri hemsirelerinin yaptigt bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle derleme yash bireylerde intihar riski, risk faktorleri, koruyucu etmenler, tan1 ve tedavi
yontemleri, intihar1 6nleme ¢aligmalari konularinda bilgi vermek; intihar1 6nlemeye yonelik ¢alismalarda psikiyatri
hemysireliginin rol ve sorumluluklari konusunda farkindalik olusturmak, geropsikiyatri hemsireliginin ve konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireliginin dnemine atifta bulunmak amaciyla ele alinmustir.

Yash intihan

Diinyada intihar kaynakli 6liim oram1 50-69 yas grubunda %24, 70 yas ve iizeri bireylerde ise %27 artis
gdstermistir (Deuter, Procter, Evans ve Jaworski, 2016). Tiirkiye’de ise TUIK verileri incelendiginde ise intihar eden
yaslt sayisinin 2002 yilinda 161, 2012 yilinda 381 iken 2021 yilinda 481 oldugu; bu sayinin giderek arttigt
belirlenmistir (TUIK, 2022). Diger iilkeler ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de yash intihar oraminin daha az oldugu
belirtilmektedir. Bu durum 6zellikle insanin kendine zarar vermesi veya oldiirmesi yasak ve haram kilindig Islam
dinine mensup olma ile agiklanmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2014; De Mendonga Lima ve digerleri, 2021). Ancak
son yillarda artig gdsteren istatistiki sonuglar Tiirkiye’de yash intiharlarina 6nem verilmesi gerektigine dikkat
¢ekmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2014).

Yasli intiharlarinin genel 6zellikleri incelendiginde; geng yetiskin intiharlarina gore daha planlidir (De Leo,
2022; Deuter ve digerleri, 2016) ve siklikla dldiirticiiliigii yiiksek kendini asmak, atesli silah ve yiiksekten atlama gibi
kesin yontemler kullanilir (Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021). Yaslilarda 6liimle sonuglanan her intihar i¢in tahminen
2-4 kez intihar girisiminin oldugu (Chattun, Amdanee, Zhang ve Yao, 2022) ve siklikla ilk girisimlerde 6lim
olasihiginin yiiksek oldugu saptanmistir (Deuter ve digerleri, 2016). Bu nedenle 6zellikle erken donemde yash
intiharlarini 6nleme ¢aligmalar1 kapsaminda intiharin uyarici isaretlerinin, risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerinin
bilinmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (De Mendonga Lima ve digerleri, 2021).
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Yash intiharinda uyaric isaretler

Yasli intiharlarinda erken donemde riskin tanimlanmasi ve 6nlem alinabilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken
sozel, davranigsal ve duygudurum belirtileri sunlardir:

Sozel belirtiler: Bireyin yagamak i¢in bir nedeninin olmadigini, umutsuz ve caresiz hissettigini, bagkalarma
yiik oldugunu ya da olmak istemedigini ve dayanilmaz agrilarinin oldugunu, intihar notu yazdigini sdzel olarak ifade
etmesi gibi belirtilerdir (Beghi ve digerleri, 2021; De Mendonga Lima ve digerleri 2021).

Davranigsal belirtiler: Bireyin sik sik yakin ¢evresiyle vedalagmasi, aile ve arkadaslardan uzaklasmasi, ice
kapanmasi, ¢ok az veya ¢ok fazla uyumasi, degerli esyalarin1 dagitmasi, son islerini diizenlemesi, vasiyet birakmasi
ve intihar notu yazmasi gibi belirtilerdir (De Mendonga Lima ve digerleri 2021; Carlo, Vittoria, Natalie ve Maria,
2019). Yasl bireylerde 6zellikle yemek yemeyi ve sivi almayi reddetme, ilag kullanmama veya herhangi bir tedavi
rejimini uygulamay1 reddetme, kronik bir durumu siddetlendirebilecek kasith eylemlerde bulunma gibi pasif
davranislar intihar riski acisindan dikkate alinmalidir (Beghi ve digerleri, 2021; De Leo, 2022; Deuter ve digerleri,
2016; Tan ve digerleri, 2021)

Duygudurum belirtileri: Bireyin depresif, ¢okkiin duygudurumunun olmasi, endise, irritabl ruh hali,
umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, sinirlilik, utang ve dfke gibi duygulart yogun yasamasi gibi belirtilerdir (Carlo ve
digerleri, 2019; Tan ve digerleri, 2021).

Yash intiharini artiran risk faktorleri

Yaglilarda intihar riskini artiran faktorler birbirleriyle etkilesim igerisindedir ve biitiinciil bir sekilde ele
alinmalidir (De Mendonga Lima ve digerleri 2021).

Biyolojik risk faktorleri: Erkek cinsiyetine sahip olmak 6nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle yalmz yasayan,
aile ve sosyal destegi yetersiz olan, sosyal aktivitesi olmayan yash bireylerde risk artmaktadir. Ayrica intihar
diisiincesi olan erkeklerin daha kararli olmalari, kesin 6ldiiriicii yontemler kullanmalari, var olan ruhsal bozukluklara
yonelik daha az tedavi arayisina girmeleri nedeniyle tamamlanmig intihar orani daha yiiksektir (Deuter ve digerleri,
2021; Kuzu, 2023; Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021). italya’da 2019 yilinda yapilan 37 yillik retrospektif bir
¢aligsmada yaslt erkek intihar oraninin kadin intihar oranindan 2.74 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Kadin intihar
oraninin daha az olmasi, kadinlarin uyum saglama yeteneginin daha iyi olmasi, uzun siireli bir sosyal aga ve kendi
baglarinin ¢aresine bakabilme (bir evi yonetme) yetenegine sahip olmalari ile agiklanmistir (Carlo ve digerleri, 2019).
Intihar riski yiiksek olan yasli bireyler ile yapilan ¢alismalarda serotonerjik aktivitede azalma, beyin omurilik stvisinda
5-Hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeyinde azalma, amigdala hacminde artma, amigdala beyaz cevher
yogunlugunda azalma, orbitofrontal korteks gri cevher hacminde azalma oldugu gorillmistir (Barrigon ve Cegla-
Schvartzman, 2020).

Hastalik éykiisiine bagl risk faktorleri: Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik, norolojik hastalik, kanser,
KOAH, bobrek yetmezligi gibi fiziksel hastaliklar (Kuzu, 2023; Tan ve digerleri, 2021) ve depresyon, madde
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar intihar riskini artirmaktadir
(Kuzu, 2023). Yash intiharlarinin %71’inin ruhsal bozukluk nedeniyle meydana geldigi (De Mendonga Lima ve
digerleri, 2021), intihar eden yash bireylerde major depresyon goriilme sikliginin %60-90 ve demansin ise %5
oraninda oldugu (Beghi ve digerleri, 2021; Carlo ve digerleri, 2019); alkol madde kullanim bozuklugunda ve ruhsal
bozuklukla birlikte anksiyete bozuklugunun varligi durumunda intihar riskinin 6-7 kat arttig1 belirtilmistir (Beghi ve
digerleri, 2021; Carlo ve digerleri, 2019).

Psikolojik risk faktorleri: Psikanalitik kuruma gore intihar, bilingaltinda sevgi nesnesinin yitirilmesinden
kaynaklanir. Yaslilik dénemindeki bu kayip, narsistik kaynaklarin kaybi (sevilen bireyin kaybi, gii¢ kaybi, statii kayb1
vb.) ile iliskilendirilir (De Leo, 2022; Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021). intihar, bireyin libidinal enerjiyi kendi
benligine dondiirmesi; kaybedilen nesneye kars1 duyulan 6fkenin benligine yoneltilmesi ile ilgilidir (Freud, 1917, gev.
2015). Psikososyal kurama gore yash birey “benlik biitiinliigiine karsi umutsuzluk” doénemindedir (Aslan ve
Hocaoglu, 2014). Gelisimsel krizler asilamadiginda umutsuzlukla birlikte yogun garesizlik, degersizlik, kararsizlik,
sucluluk duygular1 yagayan yasl bireyde intihar riski artabilir (Kuzu, 2023). Sosyal 6grenme kuramina gore ise stresli
bir yasam olayiyla karsilasan, bu sorunu ¢d6zme konusunda umutsuzluga diisen yaslh birey, bireysel veya kiiltiirel
olarak daha 6nceden 6grenmis oldugu intihar eylemini gerceklestirebilir (Carlo ve digerleri, 2019).
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Psikososyal risk faktérleri: Sosyal destek yetersizligi, sevilen kisinin kaybi, zayif aile iligkisi, yalnizlik,
uzamis yas, damgalanma, saglik hizmetlerine erisimde gii¢liikk, ekonomik yetersizlik, yeni duruma uyum
saglayamama, yasamsal krizlerle bag edememe, ihmal ve istismara maruz kalma gibi durumlarda intihar riski artabilir
(Chattun ve digerleri, 2022; Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021). Ozellikle toplumun ve bireylerin yaslanma ve
yasliliga yonelik degerleri ve yargilari, yash ayrimeciligl ve damgalayict tutumu (De Leo, 2022) yaslh intiharlarini
etkileyen risk faktorleridir.

Yash intiharim etkileyen koruyucu faktorler

Yaslilarda bireysel ve sosyal koruyucu faktorler, intihar riskini azaltmaya ve onlemeye yardimci olan
destekleyici faktorlerdir (De Mendonga Lima ve digerleri, 2021).

Bireysel koruyucu faktérler: Fiziksel ve psikolojik iyi olus, yiiksek benlik saygisi ve 6zgiiven algisi, manevi
ve dini bir inancin varligi, yasama anlam yiikleme, olumlu diisiinme, bir hobi varlig1, etkili basa ¢cikma becerilerini
kullanabilme, yiiksek yasam kalitesi ve refah diizeyi gibi faktorlerdir (Aslan ve Hocaoglu, 2014; Chattun ve digerleri,
2022; De Leo, 2022).

Sosyal koruyucu faktorler: Evli olma ya da uzun siire bir partnerle yasama, iyi ve doyum veren aile ve arkadas
iligkisine sahip olma, sosyal destegin varligi, aidiyet duygusu, dini faaliyetlerde yer alma, bakim saglayicilara ve saglik
hizmetlerine kolay erigim, birey ve toplumun olumlu tutumu gibi faktorlerdir (Beghi ve digerleri, 2021; Chattun ve
digerleri, 2022).

Yash intiharinda Tam ve Tedavi

Yash intiharim1 Onleyebilmek igin bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan biitiinciil bir sekilde
degerlendirilmesi, erken donemde risk tanilamasinin yapilmasi, tedaviye hizli ve etkin bir sekilde baglanmasi
onemlidir (Tan ve digerleri, 2021). Yaslilarda intihar riskini tamlamak icin siklikla Geriatrik intihar Diisiincesi Olgegi
(Heisel ve Flett, 2006), Beck Intihar Diisiincesi Olgegi (Beck, Kovacs ve Weissman, 1979), Yasama Nedenleri Olcegi-
Yaslt Yetigkinleri (Edelstein, ve digerleri, 2009) gibi bir ¢ok standart intihar riski 6l¢egi kullanilmaktadir. Bununla
birlikte acil servis gibi ortamlarda zaman kisitlamasi nedeniyle daha ¢ok bilgisayara uyarli testlerden ve elektronik
saglik kayitlarindan (Chattun ve digerleri, 2022; Tan ve digerleri, 2021) yararlanilmaktadir.

Intihar riski ya da girisimi olan yash bireylerde tedavi semptomatik tedaviye yoneliktir. Stklikla tibbi tedavi,
psikosomatik miidahaleler ve psikoterapi yontemleri uygulanir. T1bbi tedavide siklikla kullanilan ilag grubu segici
serotonin geri alim inhibitorii (SSGI)’ diir. Siklikla sertralin, sitalopram ve essitalopram tercih edilir. SSGI’ lere yanit
vermeyen depresyonun tedavisinde onerilen ve digerlerine gore daha giivenli bir sekilde kullanilan ilag grubu
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNGI)’dir. Siklikla venlafaksin, mirtazapin, trazodon milnasipran ve
duloksetin tercih edilir (Sobieraj ve digerleri, 2019). Intihar riskinin yiiksek oldugu durumlarda ila¢ kullaniminin yani
sira elektro-konviilsif terapi (EKT) giivenli bir psikosomatik tedavi yontemi olarak kullanilabilir (Elboga,
Karayagmurlu, Sahin ve Altindag, 2019). Ayrica yogun intihar diigiinceleri olan yash bireylerde psikoterapi
uygulamalarinin etkinligi kanitlanmistir. Siklikla kullanilan psikoterapi yontemleri Biligsel Terapi (BT), Biligsel
Davraniggt Terapi (BDT), Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) ve Problem C6zme Terapisi (PCT)’dir (Karatas, Bat
Tonkus ve Cevik Durmaz, 2020; Hawton ve digerleri, 2016).

Yash intiharinin Onlenmesi

Yasl intiharin1 6nlemeye yonelik ¢aligsmalar planh bir sekilde devlet koordinasyonu ile; aile, okul, isyeri ve
ilgili kuruluslar igbirligi yapilarak multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir (De Mendonga Lima ve digerleri,
2021). Bu yaklasim ile yapilacak g¢aligmalar yash bireylere, yakinlarina, saglik ¢alisanlarina yonelik olmali; egitim
programlarinin diizenlenmesi, riskli durumlarin taranmasi, risk olusturan araglara erisimin kisitlanmasi, tedavi
miidahalelerinin yonetimi ve medyanin kullanimu ile ilgili faaliyetleri igermelidir (Holm, Salemonsen ve Severinsson,
2021; Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021). Genel olarak ele alindiginda yasli intiharlarini 6nlemeye yonelik 6neriler
ii¢ diizeyde siniflandirtlmistir:

Birincil onleme ¢alismalarinda, yash bireyin intihara egilimini artirabilecek risk faktdrlerinin belirlenerek
ortadan kaldirilmasi, bireyin intihara kars1 gliglendirilmesi amaglanir. Bu kapsamda; kisisel kaynaklarin artirilmasi
(ekonomik kosullarin iyilestirilmesi, saglik ve iyilik halinin saglanmasi, huzurevinde yasam sartlarimin iyilestirilmesi,
emekliligin planlanmasi vb.), saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi, psikiyatrik hastaliklarin tedavisi, intihar riski
tan1lama yontemlerinin kullanim (birinci basamak saglik kurumlarinda, acil servis, bakim evinde vb.), sosyal destek
kaynaklarinin artirilmasi, yaslilar ile ilgilenen saglik ¢alisani istihdaminin artirilmasi, internet ve medya aracilig ile
zor durumda olan yagl bireylere yardim ¢agrisi ve iletisim mesaj1 igeren bilgilendirici kamu spotlarinin diizenlenmesi,
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medyanin intihar haberi aktariminda 6zendirici olmamasi, medyada yash bireylere verilen degeri artiracak yash
ayrimciligini ve damgalamay1 énlemeye yonelik projelerin yiiriitiilmesi, intihar riskini artiran toplumsal sorunlarin
¢Ozlimiine yonelik sosyal politikalarin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, intihar araglarina ulasmanin zorlastirilmasi
(kopriilerle kayaliklar arasina bariyerlerin kurulmasi, intihara neden olabilecek ilaglarin piyasadan toplanmasi, tarim
ilaclarmin yasaklanmasi ve atesli silahlara erisim ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmas1 vb.) gibi 6nlemler alinabilir
(De Mendonga Lima ve digerleri, 2021; Hawton ve digerleri, 2016; Holm ve digerleri, 2021; Tan ve digerleri, 2021,
Yoo ve digerleri, 2021).

Ikincil énleme ¢alismalarinda risk gruplarmin ve risk etmenlerinin belirlenerek bu gruplara yonelik énleyici
yaklagimlarin gelistirilmesi amaglanir. Bu kapsamda; intihar riski olan yasl bireylere tarama yapilmasi, danismanlik
ve kriz destek merkezlerinin kurulmasi, dogrudan ya da dolayli olarak yasami tehdit eden davranislar1 olan (6rnegin
yemek yemeyi reddetme veya ilaglarini kullanmama vb.) yaslt bireylerin yakindan izlenmesi, psikososyal yardim
merkezlerinin kurulmasi (telefon uygulamasi vb.), intihar riskini arttiran hastaliklarin tedavi edilmesi, birinci basamak
saglik caliganlarinin yaglh bireye ve ailesine sosyal destek saglamasi, psikoterapi uygulanmasi, verilen bakimin ve
bakim verenin siirekliliginin saglanmasi, intihar riski olan bireyi giliglendirmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi (diirtiisel davranislarla bas etme, problem ¢6zme, anksiyetenin kontrolii, sosyal beceri gelistirme vb.),
bakim veren yakinlarina ve saglik ¢alisanlarina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve yasl intihari riskini
artiran risk etmenler ve koruyucu etmenlere yonelik yasal diizenleme yapilmasi gibi dnlemler alinabilir (Carlo ve
digerleri, 2019; De Mendonga Lima ve digerleri, 2021; Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021).

Uciinciil 6nleme ¢alismalarinda tarama programlar1 ve klinik belirtiler ile tanimlanan c¢ok yiiksek diizey
intihar riski olan, uyarici davraniglar sergileyen veya intihar girisiminde bulunan yagh bireyde intihar davramigimin
tekrar ortaya ¢ikmasinin engellenmesi amaglanir. Bu kapsamda; kriz miidahale merkezi veya acil servis bagvurusu
sonrasinda psikososyal miidahale programinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve takibinin yapilmasi, bakim verene ve
saglik calisanina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, psikososyal destek sistemi ile ilgili ¢aligmalarin
yiritiilmesi (aile hekimligi takibi, telefon uygulamasi vb.), bireysel ve grup psikoterapisi uygulanmasi ve kendine
yardim gruplarinin etkinlestirilmesi gibi énlemler alinabilir (Aslan ve Hocaoglu, 2014; De Leo, 2022; Hawton ve
digerleri, 2016; Holm ve digerleri, 2021).

Diinyada yash intiharlarim1 6nlemeye yonelik miidahaleler

Diinyada genellikle yas ayrimi1 gdzetmeksizin uygulanmakta olan birgok intihar1 6nlemeye yonelik miidahale
¢aligmalar1 bulunmaktadir (Tan ve digerleri, 2021; Yoo ve digerleri, 2021). Bunlardan en 6nemlisi bir {ilkenin intihart
dnleme ¢abalarina rehberlik etmeyi amaglayan Ulusal Intihar1 Onleme Politikas1’dir (De Mendonga Lima ve digerleri,
2021; Obuobi-Donkor ve digerleri, 2021). Amerika, irlanda, Japonya, Isvigre gibi 38 iilkenin ulusal intihar1 6nleme
politikast bulunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). Pek ¢ok iilkede “Acil Servislerde Giivenlik Degerlendirmesi
ve Takip Degerlendirmesi (Emergency Department Safety Assessment and Follow-up Evaluation-ED-SAFE)”
(Boudreaux ve digerleri, 2018), “Intihar Girisimi Kisa Miidahale Programi (Attempted Suicide Short Intervention
Program- ASSIP)” (Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert ve Michel, 2016), “Ruh Halinin Iyilestirilmesi—
Isbirlik¢i Tedaviye Tesvik Edilme Programi (Improving Mood—Promoting Access to Collaborative Treatment-
IMPACT)” (Baharlou ve digerleri, 2021) gibi intihar1 6nlemeye yonelik miidahale programlari yiiriitilmektedir.
Ayrica intihara egilimli veya ruhsal sorunlari olan bireylere giivenli bir sekilde destek vermeyi, intihar ve depresyon
ile ilgili farkindalik diizeyini artirmayi amaglayan ve goniillii bireyler ile ¢alisan “Samaritanlar Yardim Kurulusu”;
1953 yilindan beri 50 tilkede, 15 farkli dilde, telefonla, mektupla veya e-postayla 7/24, yilda 100000°den fazla kisiye
hizmet vermektedirler (Samaritans, 2024). Bununla birlikte 6zellikle yagl intiharlarini 6nlemeye yonelik yiiriitiilen
yas ayrimcilig1 ve damgalama ile miicadele ile ilgili programlarin (Holm ve digerleri, 2021; De Leo, 2022); yiiksek
riskli bireylere yonelik sosyal destek ¢aligmalarinin (Holm ve digerleri, 2021; Deuter ve digerleri, 2016), bakim
evlerinden ayrilan bireylerde intihar riskini azaltmaya yonelik miidahale programinin (An Intervention to Reduce
Suicide Risk in Older Veterans following Discharge from Veterans Affairs Nursing Facilities- SAVE-CLC)
(Hilgeman, Simons, Bower, Jacobs, Fichorst ve Luci, 2021), birinci basamak yaslilarda intihari 6nleme programinin
(Prevention of Suicide in Primary Care Elderly: Collaborative Trial-PROSPECT) (Bruce ve Pearson, 1999) énemli
ve etkin oldugu belirtilmektedir.

Tiirkiye’de yash intiharlarii 6nlemeye yonelik miidahaleler

Tirkiye’de intihar1 onlemeye yoOnelik miidahaleler incelendiginde ulusal c¢apta miidahalelerin yeterli
olmadig1 ve yasl intiharlarin1 6nlemeye yonelik 6zellikli bir miidahale programinin bulunmadigi bilinmektedir.
Gegmisten gilinlimiize bakildiginda, 1989 yilinda krize miidahale, yas danigmanligi ve intihar1 dnleme amaciyla
“dnkara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi” kurulmus, merkez 2015 yilinda resmi gazete
ile yiiriirlikten kaldirilmistir (Resmi Gazete, 2015). Ayrica 1995 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
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¢alisanlar1 tarafindan intihar1 6nleme amaciyla “182-Umut Isig1 Hatti” olusturulmus, 2007 yilinda kapatilmistir. Bu
uygulama kapsaminda 7/24 arayan telefonlara yanit verilmis, ¢ogu kadinlardan olugsan 24 bin birey ile goriisme
yapilmistir (Gokgoz, 2017).

Glintimiizde ise Tiirkiye’de, diinyada pek ¢ok iilkede uygulanmakta olan intihar1 6nleme c¢aligmalarinin genis
alanda ve yasal cercevede ele alinmasini saglayan ruh sagli§i yasast ve ulusal intihari Onleme politikasi
bulunmamaktadir. Ancak Tiirk Ceza Kanunu’nun 84. Maddesinde kisiyi intihara azmettiren kisiyle ilgili ifadelere yer
verilmistir (Tirk Ceza Kanunu). Bununla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan 2004 yilinda intihar girisiminde
bulunmus bireylerin tibbi tedavilerinden sonra psikososyal destek hizmetlerini saglamak amaciyla intihara miidahale
calismalarina baslanmistir. Bu kapsamda bazi illerde hastanelerin acil servislerinde “Acil Serviste Intihar
Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi” gelistirilmistir (Biiylikkaya ve Alacahan, 2005).
Ayrica Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2021-2023)’nda (T.C. Saglik Bakanligi, 2021-2023) kamu ve kuruluslarla is
birligi yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Bu kapsamda bazi il saglik midiirliigii ve valilik koordinatorligiinde;
kamu kurum/kuruluslari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari ve iiniversitelerin destekleriyle “Intihari Onleme
Yerel Eylem Plani” ¢alismalar1 ylriitilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan gelistirilen "Yaslanma
Vizyon Belgesi” programi kapsaminda kabul edilen 6 politika alaninda 16 hedef ve 51 eylemden olusan Yaslt Haklar1
Ulusal Eylem Plan1 (2023-2025) faaliyetleri (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023) planlanmustir.

Yash Intihar1 ve Psikiyatri Hemsireligi

Yagsh bireyler yashlik doneminin getirdigi giicliikler, kronik hastaliklarin varligi, ruhsal sorunlar, yalnizlik
riski, sosyal destek yetersizligi ve ekonomik sorunlar gibi psikososyal sorunlar ve kiiltiirel 6zellikleri gibi nedenlerle
0zel gereksinimi olan, incinebilir grupta olan bireylerdir (Aslan ve Hocaoglu, 2014). Bu nedenle intihar riski olan
yasli bireye yaklagim hassas bir sekilde ele alinmalidir (De Leo, 2022). Psikiyatri hemsireleri hastanelerin acil servis,
yogun bakim, diger tibbi klinikleri ve psikiyatri kliniklerinde, bakim merkezlerinde ve pek ¢ok alanda intihar riski
veya girisimi olan yash birey ile karsilasmakta ve bakim vermektedir (Yoo ve digerleri, 2021). Profesyonel bakim
saglarken psikiyatri hemsirelerinin kullandig1 temel beceriler gézlem ve goriisme becerileridir. Bu beceriler intihar
riskinin erken dénemde tespit edilmesi ve profesyonel bakimin yonetiminde 6nemli bir etmendir (De Sousa, Perrelli,
De Oliveira Mangueira, De Oliveria Lopes ve Sougey, 2020; Deuter ve digerleri, 2016; Yoo ve digerleri, 2021).
Bununla birlikte egitim alan psikiyatri hemsirelerinin bagimsiz rollerini yerine getirerek psikoterapi uygulayabilmesi,
bakimun kalitesini artirmaktadir (Tas, Dikeg¢ ve Baysan Arabaci, 2019). Dahasi psikiyatri hemsirelerinin profesyonel
rol ve sorumluluklari, sahip oldugu beceriler yasli bireylerde ruh sagligini korumaya ve intihar riskini 6nlemeye
yonelik miidahalelerde 6nemli sorumluluklari oldugunu gosterir (De Sousa ve digerleri, 2020; Yoo ve digerleri, 2021).
Bu baglamda psikiyatri hemsireleri yaslilik donemi 6zellikleri, yaslilik ile ilgili yasal, etik ve ekonomik sorunlar; yaslt
ruh sagligi, ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavi yontemleri, yasl intiharinda risk faktoérleri, koruyucu faktorler ve
uyarici isaretler konusunda bilgi sahibi olmalidir. Yasli bireylere yonelik bireysel ve grup miidahaleleri konusunda
kendini gelistirmelidir.

Birincil dnleme ¢alismalar1 kapsaminda psikiyatri hemsireleri; yaslilik donemi 6zellikleri, yash ruh sagligi
ve yagli intihari ile ilgili; her alanda (klinik, okul, bakim evi, huzurevi vb.) yagl bireye, yakinina, saglik ¢alisanina ve
topluma yonelik egitim programi uygulamalidir. Yaglilik doneminin getirdigi zorluklar ile miicadele eden yagh bireyi
giiclendirmeye yonelik miidahale programlart (yasamdan anlam bulma, problem ¢dzme, kaygi ile basa ¢ikma, 6z
sefkati gelistirme gibi) uygulayabilmelidir (De Mendonga Lima ve digerleri, 2021; Deuter ve digerleri, 2016).
Psikiyatri hemsireleri yashi haklariin savunucusu olmalidir. Damgalama ve ayrimcilikla miicadele, yagli istismari,
yalnizlik gibi konularda iyilestirici projeler yiiriitebilmeli ya da aktif rol almalidir (De Leo, 2022; Holm ve digerleri,
2021).

Ikincil énleme galismalar1 kapsaminda psikiyatri hemgireleri; yiiksek risk faktorlerine sahip yasli bireyleri
erken donemde saptayabilmeli, yakinlarina ve diger ekip tiyelerine bilgi vermelidir (De Sousa ve digerleri, 2020).
Intihar riski yiiksek ya da girisimi olan yash birey ile iletisgim ve yaklasim becerisine sahip olmali; bakim ve tedavinin
yOnetimini, siirekliligini saglayabilmelidir. Bakim ve tedavi siirecinde diger ekip tiyeleri ile isbirligi saglamali ve yash
birey ile ilgili gozlem ve goriisme verilerini kayit altina almalidir. Bakim veren yakinlarina ve saglik ¢alisanlar1 egitim
vermelidir (Deuter ve digerleri, 2016). Intihar riski olan yasl bireyi giiglendirmeye ydnelik psikososyal miidahale
programlari (diirtiisel davranislarla bas etme, rahatlama yontemleri, problem ¢6zme, sosyal beceri gelistirme vb.)
uygulamali; egitimi var ise psikoterapi yontemlerini uygulayabilmelidir (Tas, Dike¢ ve Baysan Arabaci, 2019).
Bununla birlikte psikiyatri hemsireligi alt uzmanlik alani olan konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsirelerinin
gorev alanlar1 artirtlmalidir. KLP hemsireleri dahili ve cerrahi kliniklerde yatmakta olan yiiksek risk faktorlerine sahip
veya intihar riski yiiksek olan yasli bireyleri erken donemde tespit edilebilir, tedavi yonetimini ve siirdiiriilebilirligini
saglayabilir, bakim veren yakinlarina ve saglik calisanlarina egitim verebilir ve psikososyal destek miidahalelerini
uygulayabilirler (Kurlowicz, 2001).
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Ugiinciil 6nleme galismalar1 kapsaminda ise psikiyatri hemsireleri yash bireyde intihar davramgmin tekrar
ortaya ¢ikmasinin engellemek amaciyla; klinikte ve taburculuk sonrasi yasli bireye yaklagim, olasi riskler ve dikkat
edilmesi gereken durumlar konusunda yasl birey ve yakinlarina egitim vermelidir (De Mendonga Lima ve digerleri,
2021). Ayrica saglik c¢alisanlarina yonelik hizmet ici egitim programi uygulamalidir. Psikiyatri hemsiresi, intihari
onleme yardim hatti, kendi kendine yardim grubu gibi sosyal destek aglar1, danismanlik ve kriz merkezleri ile ilgili
bilgi sahibi olmali, nu merkezlerde gorev almalidir (Deuter ve digerleri, 2016). Ayrica intihara yonelik yasal ve
toplumsal diizenlemeler konusunda bilgi sahibi olmali ve iyilestirme ¢alismalarinda aktif rol almalidir (Karatas ve
digerleri, 2020).

Psikiyatri hemsireligi temel uzmanlik alanlarindan biri olan geropsikiyatri hemsireligi, yasl bireyi biitiinciil
bakis agisiyla degerlendirerek yasli ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve bakimin uygulanmasi ile ilgili
sorumluluklar: olan; akut durumlarda kriz yoneticisi, vaka ydneticisi, terapist gibi gorev alabilen, psikiyatri ve
gerontoloji hemsireligini harmanlayan bir uzmanlik alanidir (Tas ve digerleri, 2019). Intihar riski olan yash bireye
bakim veren ekibin igerisinde geropsikiyatri hemsiresinin koordinatdr olarak goérev almasinin dnemli oldugu
belirtilmektedir (Holm ve digerleri, 2021). Tiirkiye’de geropsikiyatri hemsireligi resmi olarak tanimlanmamus olsa da
gelismekte olan bir alandir (Karatas ve digerleri, 2020). Geropsikiyatri hemsirelerinin yasli intihari ile ilgili miidahale
programlarinda aktif rol almalarmin ¢aligmalara ivine kazandiracagi ve psikiyatri hemsireliginin énemini ortaya
cikaracagi ongoriilmektedir.

SONUC

Diinya’da ve Tiirkiye’de artan yagli niifusunun beraberinde getirdigi en biiyiik risklerden biri de intihar
riskidir. Yasli intiharin1 6nlemeye yonelik ¢alismalar birgok disiplinin bir arada gérev aldigi bir program ile ulusal
alanda genis bir perspektifle planlanmali; bireysel, sosyal, toplumsal ve yasal konular kapsaminda ele alinmalidir. Bu
kapsamda yapilan ¢aligmalarda profesyonel bir meslek disiplini olarak psikiyatri hemsireleri de klinik psikiyatri
hemsireligi, konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi ve geropsikiyatri hemsireligi alt uzmanlik alanlarinda aktif
rol ve sorumluluk almalidir.

Derleme sonucunda Tiirkiye’de yasli intihari ile ilgili konularda psikiyatri hemsireleri tarafindan ele alinan
siirli sayida sadece derleme makalesinin oldugu; intihar1 dnlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar gelistirebilmek
icin egitim, uygulama ve arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu saptanmistir. Derlemenin psikiyatri hemsirelerinde
farkindalik olusturacagi, yapilacak olan ¢aligsmalara 151k tutacag: diistiniilmektedir.
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