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Ozet

Ergenlik dénemi, fiziksel ve psiko-sosyal agidan birgok degisikligin kisa siirede ve bir arada yasandigi karmasik bir
donemdir. Bu donemde yas donemine 6zgii risk faktorlerinin eklenmesi, yasanilan giigliikleri daha da arttirmaktadir.
Ergenlerin karsilastigi bu giigliiklerle bas etmede yetersizlik yasamalari, riskli davramiglardan biri olan suiside
yonelmelerine neden olabilmektedir. Suisid, bireye, aileye ve g¢evreye ait bircok faktoriin etkilesimi sonucu kisinin
hayatina son verme girisimidir. Diinyada ve tilkemizde gittikce artmakta olan ergen suisidlerinde, sosyokiiltiirel, biyo-
psiko-sosyal ve g¢evresel faktorler rol oynamaktadir. Ergen sagligmimn siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde hemsirelere
6nemli sorumluluklar diismektedir. Ergenlerin riskli davranislari, suiside neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
faktorlere yonelik hemsirelik yaklagimlarimin uygulanmas: ergen suisidlerinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Ergen
suisidlerine yaklasimda hemsireler, suisidi 6nlemeye (primer koruma) ve suisid girisiminde bulunan ergene miidahaleye
(sekonder koruma) ve evde bakima yonelik yaklasimda bulunurlar. Bu derleme makalede, ergen suisidleri, risk
faktorleri, suisid yontemleri, ergen suisidlerini dnlemeye ve gergeklesen suisid girisimine miidahalede bulunmaya
yonelik hemsirelik yaklagimlari ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Hemsirelik, Suisid

Abstract

Adolescence is a complex period in which physical and psycho-social changes occur in a short time and together. The
addition of age-related risk factors in this period further increases the difficulties experienced. Adolescents’ inability to
cope with these difficulties may cause to suicide, which is one of the risky behaviors. Suicide is the attempt to end one's
life as a result of the interaction of many factors related to the individual, family and environment. Sociocultural, bio-
psycho-social and environmental factors play a role in adolescent suicides, which are increasing in the world and our
country. Nurses have important responsibilities in maintaining and developing adolescent health. Determining the risky
behaviors in adolescents, the risk factors that cause suicide, and applying nursing approaches to these factors are
important for preventing adolescent suicides. In the approach to adolescent suicides, nurses approach suicide prevention
(primary protection) and intervention (secondary protection) and home care for adolescents who attempt suicide. In this
review article, adolescent suicides, risk factors, suicide methods, prevention of adolescent suicide and intervention to
suicide attempt are discussed.
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GIRiS

Cocukluktan yetiskinlige fiziksel ve
duygusal bir gecis donemi olan ergenlik
donemi, yasamin kritik dénemlerinden birini
olusturmaktadir. Bu donemde goriilen cinsel
catigsmalar, akranlar1 ile olan iliskilerden
kaynaklanan bocalamalar, aileden bagimsiz
olma cabalar1 ve aile baglarinin zayiflamasi ile
kendini gosteren duygusal celiski sorunlari
ergenlerin bir¢ok psikososyal saglik sorunlari
yasamalarma yol agmaktadir. Ergenler siddet,
trafik kazalari, depresyon, anksiyete, kendine
zarar verme, madde, dijital oyun ve internet
bagimliligi, yeme bozukluklari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve adolesan gebelik gibi
saglik sorunlar ile karsilagabilmektedirler
(1,2). Ergenlerin karsilastigi bu sorunlarla bas
etmelerinde yetersizlik yasamalari, ergenlik
doneminin riskli davraniglarindan biri olan
suisid girisimlerine yonelmelerine neden
olabilmektedir (3).

Diinyada ve iilkemizde niifusun biiyiik
bir boliimiinii olusturan ergenler arasinda
suisid davraniglar1 giderek artmakta, ergenlik
donemi Oliimleri arasinda suisid ikinci sirada
yer almaktadir (4). Bu nedenle ergenlerin
karsilasabilecegi fiziksel ve psikososyal saglik
sorunlarmin erken donemde saptanmasi ve
erken miidahalede bulunulmasi olduk¢a
onemlidir. Bu derlemede ergen suisidleri, risk
faktorleri, suisid yontemleri ve hemsirelik
yaklasimina dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

1. Suisid Kavram

Tarihte ilk kaydedilen suisid vakasi,
yaklagik iki yiizyll 6nce Misir Firavunu II.
Ramses (MO 1303-1213) doéneminden kalan
yazili agiklamada intihar eden iki kardesin
hikayesinden kalmadir. O dénemlerde insanlar,
fark edilmeden yok olmak i¢in 6lmenin en az
acisiz  yollarimi aradiklart  belirtilmektedir.
Antik Roma’da bir¢ok politikact Sezar ve
Imparator Nero’ya tabi olmamak igin intihar
etmislerdir. Ayrica Antik Roma'nin 6nde gelen
iki felsefe okulu Epikiirciilik ve Stoacilik,
intihart “insanin amacuun mutlulugu aramak
oldugunu ve bu basarilamadiginda hayatin
amacint kaybettigi® gerekcesiyle kabul ettigi
belirtilmektedir. Hristiyanligin yayilmasiyla

birlikte Musa'ya verilen Besinci Emri’n
“Oldiirmeyeceksin” bir uzantis1 olarak Tanr1'ya
karsi bir eylem olarak kabul edilen intihar
yasaklanmig ve bununla ilgili ceza ve
yaptirimlar kilise tarafindan uygulanmistir.
Islamiyet ve Musevilik dinlerinde de intihar
olabilecek en kotli glinahlardan biri olarak
kabul edilmistir. Musevilikte intihar eden bir
kisinin viicudunun aileden ve arkadaslardan
saygl gormemesi gerektigi kabul edilmistir.
Ancak, intihar eylemi bir akil hastaligi veya
korkung bir iskence korkusundan
kaynaklaniyorsa, intihar dogal oliim olarak
kabul edilmistir. Islamiyet’te Kuran-1 Kerim,
"Kendinizi oldiirmeyin, stiphesiz Allah size
daha c¢cok merhamet edecektir.”” seklinde
intihardan bahsetmistir. Bu nedenle Islam dini
hicbir sekilde intihara veya Otenaziye izin
vermemektedir. Batili {ilkelerde intiharin din
kapsaminda cezaya tabi bir eylem olarak ele
alma yaklagimi 19. yiizyilda terk edilirken,
dogudaki iilkelerde cezaya tabi bir eylem
olarak goriilmeye devam etmistir (5).

Intihar daha cok kisisel bir davranis
olarak goriilse de toplumsal iligkilerin altinda
yatan sebeplerde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Intiharda kisinin sadece kendine saldirarak
kendini 6ldiirmedigi, intihar ederek baskalarina
karst olan oOfkesini de kendisine yonelttigi
belirtilmektedir (6). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC)’ne gore (7); suisid
“kiginin olmek niyetiyle kendini yaralamast
sonucu meydana gelen 6liim, suisid girisimi,
birinin  hayatina son vermek amaciyla
kendisine zarar vermesi, ancak eylemlerinin
sonucunda olmemesidir.”, Amerika Psikoloji
Birligi (American Psychological Association-
APA)’ne gore ise “bireyin kendini oldiirme
eylemi” seklinde tanimlanmaktadir (8). Diinya
Saghik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) suisidi "kasitl olarak kendini 6ldiirme
eylemi" olarak tanimlamaktadir (9).

2. Ulkemizde ve Diinyada Ergen

Suisidleri

Ergen suisidleri gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde giderek artma egilimi gosteren
hayati bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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(10). WHO-2018 Raporu’nda her yil yaklasik
10-14 yas aras1 9400, 15-19 yas aras1 53.000
ve 20-24 yas arast 82.000 bireyin suisid
girisiminde bulundugu belirtilmistir  (11).
WHO-2021 Raporu’nda, diinyada suisid
oraninin yiiz binde 9 oldugunu ve 15-19 yas
arasit 40.000 bireyin suisid nedeniyle oldigii
belirtilmistir (9). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gére; 15 yas
altindaki ¢ocuklarda suisid oranimin %?2.1, 15-
19 yas arast ergenlerde %10.8 ve 20-24 yas
arast genglerde %11.9 oldugu belirtilmektedir
(12). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
iki calismada ergenlerde yasam boyu suisid

girisimi  prevelansinin = %3.2-18.8  oldugu
saptanmigtir (13-18).
3. Ergen Suisidlerinde Risk
Faktorleri

Hastalik, cinsiyet, yas, ailesel faktorler
(aile i¢i istismar, bosanma, goc, aile i¢i suisid

ergenin psikopatolojik faktdrleri (depresyon,
alkol-madde kullanimi, umutsuzluk, 6fke, bas
yetersizlik), c¢evresel  faktorler
(arkadaglarinda ya da okul arkadaglarinda

etmede

suisid Oykiisii, okul ortamindaki sorunlar) ve
sosyal iligkilerde kopukluk ergenlik donemi
suisidleri igin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (19-22). Yapilan bir sistematik
derlemede  aile, arkadas veya  okul

arkadaglarinda  suisid davranist  goriilen
ergenlerde suisid riskinin fazla oldugu
belirlenmistir  (20). Akin ve Berkem,

diirtiisellik ve ofke ile daha once suisid
girisiminde bulunma ve kendini yaralama
davranigi arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir (23). FErgen suisidleri risk
faktorleri CDC, WHO ve Ulusal Ruh Sagligi
Enstitiisii (The National Institute of Mental
Health-NIMH) tarafindan tanimlanmistir. Bu
risk faktorleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

girisimi  Oykiisti, issizlik,

egitim diizeyi),

Tablo 1. Ergen suisidleri i¢in risk faktorleri

Orgiit

Risk Faktorleri

Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC)
(24)

Onceki suisid girisimi, depresyon gibi ruhsal hastaliklar, sosyal
izolasyon, su¢ isleme, finansal sorunlar, diirtiisel veya agresif
egilimler, yasal sorunlar, ciddi hastaliklar, madde kullanim
bozuklugu, cocuk istismar1 ve ihmali gibi olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri, zorbalik, ailede suisid oykiisii, ayrilik, siddet veya kayip
gibi iligki sorunlari, cinsel istismar, intiharin kisisel bir sorunun asil
bir ¢oziimii oldugu inanci gibi kiiltiirel ve dini inanglar, ruhsal
hastalik veya yardim arama ile iliskili stigma, risk altindaki kisiler
icin Oldiiriicii araclara kolay erisim (6rn. atesli silahlar, ilaglar),
giivensiz medyanin suisid betimlemeleri

Diinya Saglik Orgiitii (World
Health  Organization-WHO)
(20)

Depresyon, alkol-madde kullanim bozuklugu, stres, kronik agr1 ve
hastaliklar, istismar Oykiisii, go¢, suisid Oykiisii, finansal sorunlar,
catisma, afet, siddet, istismar veya kayip yasamak, sosyal izolasyon,
lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, interseks (LGBTI) olmak

Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii
(The National Institute of
Mental Health-NIMH) (25)

Depresyon, kadin cinsiyeti, fiziksel ve zihinsel engellilik, diisiik
seratonin diizeyi, diger zihinsel bozukluklar veya madde kullanim
bozuklugu, kronik agri, suisid girisimi Oykiisli, ailede ruhsal
bozukluk veya madde kullanimi 6ykiisii, ailede suisid oykiisii fiziksel
veya cinsel istismar dahil aile i¢i siddete maruz kalma, evde silah
veya diger atesli silahlarin bulunmasi, aile tyeleri, akranlar veya
unliiler gibi bagkalarinin suisid davranisina dogrudan veya dolayli
olarak maruz kalma
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4. Ergenlerin Kullandigr Suisid
Yontemleri

Ergenlerin suisid girisiminde
bulundugu yontemler ergenin suisid isteginin
ne kadar ciddi olduguna, kiiltiirel ve cinsiyet
gibi faktorlere gore degisiklik gdstermektedir
(27). Ergenlerin  suisid i¢in  kullandigi
yontemler siddet iceren ve siddet icermeyen
yontemler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Siddet igermeyen yontemler; zehirlenme, asirt
dozda ilag¢ igme, gaz ve suda bogulma, yliksek
dozda alkol-madde alimidir. Yiiksekten atlama,
atesli silahla yaralanma, delici-kesici aletlerle
yaralanma, kendini asma, bileklerini kesme
gibi yontemler siddet igeren ydntemleri
olusturmaktadir (28). TUIK-2017 verilerine
gore tlilkemizde suisid girisiminde bulunan
erkeklerin %46.7’si kendini asarak, %30.9’u
atesli silah kullanarak, 9%9.9’u yiiksekten
atlayarak ve %6.3’i  kimyasal madde
kullanarak suisid girisiminde bulunurken,
kadinlarin ise %48.4’0 kendini asarak,
%20.7’s1 yiiksekten atlayarak, %16.3°1 atesli
silah kullanarak ve %9.8’1 kimyasal madde
kullanarak suisid girisiminde bulunmustur
(12). Ajdacic-Gross ve ark. (2008) 56 iilkeyi
kapsayan arastirmasinda ergenlerin, kendini
asma, kimyasal madde kullanma ve atesli silah
kullanarak suisid girisiminde bulunduklarini
belirtirken (29), Kolves ve Leo (2017) 101
iilkeyi kapsayan arastirmalarinda ergenlerin
kendini asma ve zehirleme yontemlerini daha
¢ok kullandiklarini belirtmislerdir (30).

5. Ergen Suisidleri ve Hemsirelik

Yaklasimi

Diinyada ve iilkemizde giderek artan
ergen suisidlerinin Onlenmesinde ve erken
miidahalede hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ergen suisidlerine yaklagimda
hemsgireler, suisidi dnlemeye yonelik (primer
koruma) ve suisid girisiminde bulunan ergene
miidahaleye yonelik (sekonder koruma)
yaklagimda bulunmalidirlar.

5.1.  Primer Koruma: Ergen
Suisidlerini Onlemeye Yonelik Hemgirelik
Yaklasimi

Hemsirelerin, suisid risk faktorlerinin
belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ile

suisid olusmadan Onlenmesinde 6nemli
sorumluluklart vardir. Gelismis tilkelerde
suisid girigsimlerinin 6nlenmesi; okul, toplum
ve saglik sistemi olmak iizere ii¢ alanda
yiiriitilmektedir ~ (31).  Ulkemizde ise,
suisidlerin onlenmesine yonelik yaklagimlar
yetersiz kalirken, gerekli miidahaleler daha ¢ok
suisid ger¢eklestikten sonra yapilmaktadir
(22).

Ergen, Ogretmen, aile ile is birligi
igerisinde ergenin i¢inde bulundugu okul
ortamini, ¢evre kosullari, ergenin psiko-
sosyal ve genetik 6zelliklerini degerlendirerek
girisimde  bulunmak  ergen  suisidlerini
onlemeye yonelik etkili bir hemsirelik
yaklasimidir (32). Hemsireler suisid girisimini
onlemede oOncelikli olarak risk faktorlerini
ergenler ile gorlismeler yaparak belirlemeli ve
yapilan goriismenin gizli kalacagl ergene
sOylemelidir. Gorligme esnasinda ergenin
kendisini huzursuz hissetmemesi i¢in terapdtik
iletisim kurulmali, kendisini huzursuz ve
rahatsiz  hissettiginde  ise  gOrlismenin
sonlandirilacagi  agiklanmalidir.  Ergenle
uyumlu bir goriisme siirdiirebilmek igin
yapilan goriismelerde aktif dinleme ve iletisim
tekniklerinin ~ kullanilmasi  Onemlidir, bu
nedenle hemsire iyi bir dinleyici olmalidir (27,
33, 34).

Hemsireler ergenin durumuna iligkin
aileye bilgi vermeli ve daha sonra olusabilecek
risklere iliskin aileye egitim vermelidir.
Ergenlerle calisirken hemsgireler agik ve net
olmali, destekleyici yaklagimda
bulunmalidirlar.  Hemsireler  olasi  risk
faktorlerinin ve uyar1 belirtilerinin/ipuglarinin
(glinliik aktivitelerden uzaklagsma, yemek yeme
ve uyku aliskanhiginda degisiklik, siddete
egilim, evden kagcma, dikkat eksikligi, okula
ilgisizlik, akademik  basarida  diisme,
yorgunluk, karin agrisi, yalniz kalma istegi...)
olmast durumunda ergenlerde gozlemledigi
davraniglart mutlaka kaydetmeli ve alan
uzmanlari ile is birligi kurmalidir. Suisid riski
ve uyart belirtilerini tagiyan ergenler mutlaka
cocuk ve ergen psikiyatrisine
yonlendirilmelidir (33).
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Ergen suisidlerine neden olan risk
faktorlerinin azaltilmasi i¢in okul, aile is birligi
ile 6fke kontrolii, stresle basa ¢ikma, kisiler
aras1 iligkiler ve problem ¢6zmeye iliskin
beceriler kazandirilmalidir  (35).  Ayrica
akademik basaris1 diigiik ve okula kars1 ilgisiz
olan ergenlerin okula ilgilerini arttiracak
girisimlerde  bulunulmalidir (36). Kendine
zarar veren ergenlerin dzgiivenlerini artirmaya
yonelik yapilacak aktiviteler/girisimler
ergenlerin kendine zarar verme davranisini
tekrarlama olasiligini azaltabilir. Bu nedenle
olumlu iligki ve iletisimin gelistirilmesinde
akran iletisiminin desteklenmesine yonelik
egitim ve damigmanlik yapilmalidir. Ergenlerin
arkadaslariyla olan iletisimini gili¢lendirmek
gelecekte  olusabilecek  suisid  riskinin
azaltilmasinda etkili olabilir (27).

5.2.  Sekonder Koruma: Suisid
Girisiminde  Bulunan  Ergene Yonelik
Hemgirelik Yaklasimi

Suisid girisiminde bulunan ergenin
oncelikli olarak  tibbi gereksinimleri
karsilanmalidir.  Temel amag, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Daha sonraki
asamalarda ise, ergenin giivenligi saglanmali
ve suisid Oykiisii sorgulanmalidir. Suisid
girisiminde bulunan ergen monitdr ile takip
edilmeli, uzun siire yalniz birakilmamali ve
servis digina  yalmiz = ¢ikmasina  izin
verilmemelidir. Ergenin suisid riskine yonelik
tim personel bilgilendirilmeli ve kendisine
zarar verebilecegi objeler (cam esya, makas,
aseton, ayna, sise, cakmak, kemer, jilet vb.)
odasinda  bulundurulmamalidir. Intihar
diisiincesi  olan  ergenlerin  tedavisinde
psikoterapi ve farmakolojik ajanlar kullanilir.
Ancak bu hastalarda, miimkiin oldugunca az
ila¢c kullanilmasi, en az toksik ilaglarin
secilmesi ve ayaktan tedavisi siirecek
ergenlerde ilaclarin aile kontroliinde verilmesi
onemlidir (27).

Hemsire suisid girisiminde bulunan
ergen ve ailesiyle iletisim kurarak, suiside
neden olan faktorleri belirleyebilir ve bu
veriler dogrultusunda uygun hemsirelik
yaklasimlarini planlayabilir. Hemsire ergenle
iletisiminde; goriisme baslamadan Once giiven

iligkisi kurmali, goriisme sirasinda ergeni
yargilayacak, kiigiimseyecek sekilde
konusmamali, agik-sade bir dil kullanmal1 ve
ogiit vermekten  kaginmalidir. Ergen
istemiyorsa, ailenin goriismeye katilmamasi
saglanir ve yalniz kalacaklar1 sakin bir ortam
olusturulur (32).

Suisid girisiminde bulunan ergenden
Oykii alinirken; suisid Oykdisii, uyku rutinleri,
davranig degisiklikleri, yemek  yeme
aligkanligi, yasamindaki stres faktorleri,
fiziksel  hastaliklar, stresle bas etme
yontemleri, nerede ve kiminle yasadigi, sevdigi
kisilerin kaybi, ¢aligma durumu, okul basarisi,
akranlartyla iliskileri, sigara, alkol ve madde
kullanma durumu ve varsa gelecekten
beklentileri mutlaka sorgulanmalidir (27, 32).
Goriismede ergenin suisid ile ilgili diislinceleri
(davranmisi kabul etme durumu, amacinin
gercekte ne oldugu) ve suisid davraniginin
niteligi belirlenmeye ¢alisilmalidir. Ergene
“Kendine zarar verme istegin var mi?” “Bu
konuda herhangi bir plan yaptin m1?” seklinde
acik uclu sorular sorularak suisid egilimleri
belirlenmeye c¢alisilmalidir. Suisid egilimini
belirlemeye yonelik sorular ergenin suisid
riskini arttirmaz, aksine ergenin duygularim
paylagmasina olanak saglar (34).

Ergen ile yapilan goriisme ve
degerlendirmeden sonra ergenin izni almarak
ebeveynleriyle de gorisiilmelidir.  Suisid
Oykiisii  bulunan ergenlerin ebeveynlerinin
suisid girigiminin tekrarlamasindan
korktuklari, bdyle bir durumun Oniine
gecebilmek icin neler  yapacaklarini
bilmedikleri, kendilerini caresiz hissettikleri ve
yogun  sugluluk
belirtilmektedir. Ebeveynlerin, suisid
girisiminde bulunan ergen ile dogru iletisim

duygusu  yasadiklar

kurabilmeleri ve ergene karst dogru
yaklagimda bulunabilmeleri igin
bilgilendirmeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir.
Aileye verilecek bilgilendirmenin igeriginde;
suisid uyar1 belirtileri/ipuglart  ve  risk
faktorleri, tedavi siirecinde ergeni yalniz
birakmama, suisid riskini arttiracak objelere
kargt Onlem alma, tedavi siiresi boyunca
destekleyici yaklagim sergileme ve suisid
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girisiminin  tekrarlanma riskinin oldugunu
unutmamalar1 vurgulanmalidir. Ebeveynlere,
suisid girisiminde bulunmus olan ergen ile
kurulan iletisimde yargilamadan kaginmalari
ve giivene dayali bir iliski kurmalar1 gerektigi
aciklanmalidir. Sucglayict  bir  iletisim
ebeveynler ile suisid girisiminde bulunan ergen
arasindaki gerilimin artmasma neden olarak
intthar  girisiminin ~ tekrarlanma  riskini
arttirabilir (32, 37,38).

Suisid girisiminde bulunan ergenle
kurulan iligki sirasinda; diirtist davranilmasi,
hissedilen duygularin acikca ifade edilmesi ve
empati kurulabilmesi gilivene dayali iliskinin
kurulmasina temel olusturur. Ergen ile kurulan
iletisimde birinin onu anladigin1 ve ona yardim
etmek istedigini gérmesi amaciyla etkin
dinleme yontemlerinin kullanilmalidir. Ciddiye
alindigim1 ve dinlenildigini gdrmek ergenin
duygu ve disiincelerini agik bir dille ifade
etmesini saglar. Ebeveynler suisid girisiminde
bulunan ergene asir koruyucu
davranabilmekte ve ergen adma aktif liderlik
rolii Gistlenebilmektedirler. Ergenlik doneminin
kimlik arayisinin sekillendigi, bagimsizligin
kazanilmaya  calisildigt  ve  yetiskinler
tarafindan giiven duyulan birey olmanin
istendigi bir donem oldugu unutulmamalidir
(32, 37,398).

Ergenin kisilik gelisiminin
sekillenmesinde ebeveyn tutumunun 6énemli bir
yeri vardir. Otoriter ve koruyucu tutum,
ergenlerin pasif kisilige sahip olmasini
saglayarak, bir sorunla karsilastiklarinda bas
etmede giicliik
acabilmektedir. Ayrica koruyucu tutumun
sergilenmesi, suisid girisiminde bulunan

yasamalarina yol

ergenin ailenin odak noktasi haline gelmesine
ve ailedeki diger ¢ocuklarin ihmal edilmesine
neden olabilir. Bu nedenle ebeveynler ailedeki
biitiin c¢ocuklar arasinda dengeli bir iliski
kurulmas1 gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (32, 37, 38).

5.3.  Evde Bakim: Suisid
Girigiminde  Bulunan  Ergene  Yoénelik
Hemgirelik Yaklasimi

Ebeveynler, suisid girisiminde bulunan
ergenin giivenligini saglamak amaciyla ev

ortaminda  alinmast  gereken  giivenlik
onlemlerine iligkin giigliik yasayabilirler. Ev
ortaminda gilivenli ¢evrenin olusturulabilmesi
amaciyla hemsirelerin ebeveynlerle isbirligi
yaparak bir giivenlik plant olusturmalar
gerekir.  Olusturulan  glivenlik  planinin
iceriginde ev ortaminda almmas1 gereken
fiziksel gilivenlik onlemleri ve giivenli sosyal
destek sistemlerinin belirlenmesi yer almalidir.
Giivenlik planinin igerigi belirlenirken suisidin
tekrarlanma riskini artiran durumlar g6z
oniinde bulundurulmal1 ve ev ortamindaki risk
faktorleri belirlenmelidir (27, 32, 33). Suisid
girisiminde bulunan ergenin taburculuk sonrasi
devam eden ila¢ tedavisi evde bakimda devam
ettirilirken, ilacin nasil kullanilacagi ve
tedavide nelere dikkat edilecegine iliskin ergen
ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Tedavi ve bakimda yapilacak islemlerde
ergenlerin kararlara katilmas1 ergenin tedaviye
uyumunu kolaylastirir, ayni zamanda bu yas
donemindeki kisilik gelisiminde Onemli olan
bagimsizlik  duygusunun  desteklenmesini
saglar. Ilag tedavisine iliskin gerekirse okul ile
igbirligi yapmalar1 konusunda ebeveynler
bilgilendirilmelidir (27, 37, 38).

SONUC VE ONERILER

Diinyada ve iilkemizde niifusun biiyiik
bir oranini olusturan ergenlerle ilgili yaygin
olarak goriilen sorunlar1 ve olaylar1 dogru
tanimlamak ve uygun hemsirelik
yaklasimlarini saglamak giderek artma egilimi
gosteren ergen suisidlerinin azaltilmasinda
oldukga  Onemlidir.  Ergenlerle  calisan
hemsirelerin;

o Risk faktorlerini belirleme ve risk
altindaki ergenlere iligkin yaklagimda
bulunma becerilerinin arttirilmasina
yonelik egitilmesi,

e Suisid girisiminde bulunan ergen ile
dogru iletisim kurabilmeleri ve ergene

karst dogru yaklagimda
bulunabilmeleri  i¢in  ebeveynleri
bilgilendirilmeleri,

e Ergenlerin okulda yasadiklar1 sorunlari
belirlemeleri ve okul
yoneticileri/6gretmenlerle is  birligi
yapmalari,
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e Suisid girisiminde bulunan ergenin
taburculuk sonrast evde bakiminda
farmakolojik tedavinin nasil takip
edilecegi, giinlik dozun atlanmadan
her giin alinmasi gerektigi ergen ve
aileye anlatmalari, gerekirse okul ile
isbirligi yapmalari,

e Bu donemde akran destegi Onemli
oldugundan, ergenlerin akranlar1 ile
iletigimlerini arttiracak sosyo-kiiltiirel
ve sportif faaliyetlere yonlendirerek
sosyal ¢cevreye uyumlarini saglamalari,
bu amagla ergen, aile ve okul ile

isbirligi yapmalari,

e Ergen suisidleri konusunda toplumda
farkindalik olusturmak igin
hemsirelerin egitici rollerini

kullanmalar1 6nerilebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Calisma ic¢in herhangi bir finansal
destek saglanmamustir.
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