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Kanser Bakiminda Gozden Kagnilan Bir Alan: intihar Riskinin

Taninmasi ve Yonetimi

A Neglected Field in Cancer Care: Identification and Management of
Suicide Risk

Sevda Oztiirk 1@, Duyqu Hi¢durmaz o]

0z

intihar Diinya’da bircok iilkenin giindeminde olup, riskli gruplarda nleme alismalarina biiyiik Gnem verilmektedir. Kanser
hastalar da bu riskli gruplardan biridir. Hastalik siirecinde deneyimlenen fiziksel ve psikososyal zorluklar ve bazi demografik
ozellikler intihar diisiincesinin ya da girisiminin yordayicisi olabilmektedir. Onkoloji hemsireleri kanser hastalarinin fiziksel ve
psikososyal gereksinimlerine ydnelik 24 saat kesintisiz bakim veren saglik ekibi iiyeleridir ve bu nedenle intihan tanilaya-
bilmektedirler. Ancak, intihan tanilama ve degerlendirme konusunda farkindalik, bilgi ve beceri eksikligi, olumsuz tutum ve
yanlis inanglara sahip olma hemsirelerin bu konuda onemli engelleri arasinda yer almaktadir. Bu makalenin amaci, kanser
hastalarindaki intihar riski konusunda farkindalik olusturmak ve hemsirelerin bu konudaki rollerini, sorumluluklarini,
yasadiklari sorunlan ve gereksinimlerini ortaya koymaktir.

Anahtar sbzciikler: intihar, kanser, risk Gnleme

Abstract

Suicide is on the agenda of a number of countries in the world. In this respect, studies on suicide prevention pay special atten-
tion to the risk groups among which there are also cancer patients. Physical and psychosocial difficulties experienced during
the disease process and some demographic characteristics might be the predictors of suicidal ideation or attempt. Oncology
nurses are the members of health care team who provide continuous care for physical and psychosocial needs of cancer pa-
tients, and thus they are the ones who can identify suicide risk. However, their lack of knowledge and skills in the assessment
and evaluation of suicide, negative attitudes and false beliefs are among the important obstacles of nurses in this area. The aim
of this work is to raise awareness on suicide risk in cancer patients and to reveal the roles, responsibilities, problems and needs
of oncology nurses regarding this issue.
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INTIHAR riski, diinyada genel popiilasyon i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Bu alanda tiim diinyada intihar riskini tanilama ve énlemeye yonelik
aragtirmalar ve toplumsal girisimler 6nem kazanmaktadir (Chan ve ark. 2009, Tsai ve
ark. 2011). Genel popiilasyon icinde bu konuda 6nem tagiyan bazi riskli gruplar bulun-
maktadir. Bu gruplardan biri de kanser hastalaridir (Hem ve ark 2004, Dormer ve ark.
2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009, Ahn ve ark. 2015, Vyssoki ve ark
2015, Anderson ve ark. 2018).

Kanser, etyolojisinde bir¢ok fakt6riin rol oynadig: bilinen, evreler halinde seyreden
kronik bir hastaliktir. Uzun siireli ve 6nemli yan etkileri olan tedavilerle birlikte, hastalik
sureci icinde fiziksel belirtilerin yam sira psikososyal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.
(Birol ve ark. 2005). Kanseri deneyimleyen her hastada kendine 6zgi bir oriintiisii olan
psikososyal ve fiziksel sorunlarla bag etme gii¢liigii, intiharin bir segenek olarak gériilme-
sine neden olabilmektedir (Mertz ve ark. 2012, Korner ve ark. 2016, Troy ve ark. 2019).
Bunlarin yaninda hastalar tedavi siirecinin dogast nedeniyle siirekli degisen dinamik bir
duruma uyum yapmak zorunda kalmaktadirlar. Uyum yapamadiklarinda ise kriz yasaya-
bilir ve yagami sonlandirmay1 bir secenek olarak digtinebilirler (Tang ve ark. 2016,
Mosleh ve ark. 2018, Oh ve Cho 2020). Her hasta i¢in intiharin 6zgiin nedenleri olmak-
la birlikte, kanserin tiirii, evresi ve bireyin sosyal kaynaklara ulagimi gibi faktorler intihar
diglincesinin ya da intihar eyleminin 6nemli yordayicilari olabilmektedir (Hem ve ark.
2004, Miller ve ark. 2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009, Ahn ve ark.
2015, Vyssoki ve ark. 2015).

Kanser hastalarinda intihar riski ile karsilasma, saglik ekibi tyelerinde biytik tedir-
ginlik yaratan ve nasil davranilmas: gerektigi bilinemeyen bir olgudur. Bu nedenle bir
tabu olmaya devam etmektedir (Brunero ve ark. 2008, Granek ve ark. 2018, Morrissey ve
Higgins 2018). Yapilan ¢aligmalar saglik ekibinin i¢inde onemli bir grubu olugturan
hemsirelerin intihar riskini tamimlama ve yonetme konusunda bilgi ve beceri eksikligi
bulundugunu, olumsuz tutumlar ve yanlis inanglara sahip olduklarini ortaya koymusgtur
(Valente 2007, Wang ve ark. 2016, Granek ve ark. 2018). Bu sorunlar, saglik ekibi tye-
lerinin ve bu grup icinde hemsirelerin intihari 6nlemelerine ve riski y6netebilmelerine
engel olup, hasta bakiminda olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Wang ve ark. 2016).
Ote yandan, yapilan galigmalarda intihara yonelik verilen egitimlerin hemsirelerin bu
sorunlarinin ¢éziiminde etkili oldugu gosterilmistir (Brunero ve ark. 2008, Chan ve ark.
2009).

Onkoloji hastalarinin biiyiik bir kisminin intihar etmeden kisa bir siire 6nce saghk
profesyonelleri ile temast oldugu bilinmektedir (Lin ve ark. 2009, De Leo ve ark. 2013,
Aboumrad ve ark. 2018). Bu da intihar riskinin, saglik hizmeti sunucular: tarafindan
belirlenebilir ve 6nlenebilir olma potansiyelini agiga vurmaktadir. Onkoloji hemsireleri-
nin intihar riski yiksek hastalara bakim verirken, intihar riskinin farkinda olmasi, riski
taniyabilmesi ve yonetebilmesi kanser hastalarinda intiharin 6nlenmesine katki saglayabi-
lir. Bu baglamda hemsirelerin bu alandaki rollerinin, gereksinimlerinin ve sorunlarinin
ortaya konmasi, konuya iligkin farkindalik ve duyarlilik saglayarak gerekli girisimlerin
planlanmasina katk: saglayabilir.

Bu makalede kanserde intihar riski konusunda farkindalik olugturularak, kanser has-
talariyla caligan hemsirelerin bu konudaki rolleri, sorumluluklari, yagadiklar: sorunlar ve
gereksinimleri agisindan konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadur.
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Kanser ve psikososyal sorunlar baglaminda intihar

Intihar bireyin yasamla ilgili amagclarinin yok olmas ile birlikte Glme istegi ve eylemini
iceren bir olgudur. Intiharin psikolojik, sosyokiiltiirel, sosyoekonomik boyutlarinin olma-
s1, onu karmagik hale getirmektedir (Stuart ve Laraia 2001). Diinya'da bir¢ok tlkenin
sorunu haline gelen intihar, bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saghk Orgutu (DSO)’niin
raporlarina gore her yil 800.000 kisi intihar nedeniyle 6lmektedir (World Health Orga-
nization 2018a). I¢inde Tiirkiye'nin de bulundugu Avrupa bélgesi ise diinyada en yiiksek
intihar oranina sahiptir (15.4/100.000) Tirkiye i¢in intihar istatistikleri incelendiginde
intihar oraninin 100.000’de 7.3 oldugu, kadin ve erkekler karsilagtirildiginda ise erkek
intihar oranlarinin (11.4/100.000) kadin intihar oranlarmin (3.3/100.000) neredeyse 4
kati oldugu gorilmektedir (World Health Organization 2018b). Ulkemizde ise Thrkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére 2018 yilinda intiharlarin 2463’Gniin 6limle sonugland:-
&1 bilinmektedir (Ttrkiye Istatistik Kurumu 2018). Bu nedenle gliniimiizde intihar ko-
nusunda farkindalik yaratma ve onleme mudahaleleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir
(Chan ve ark. 2008, Chan ve ark. 2009). Riskli gruplarin tespit edilmesi, riskli gruplarla
kargilagan bireylerin farkindaliklarinin artinlmasi, riskin taninmast ve yonetilmesi bu
calismalarin konularindan bazilaridir. Risk oranlari degismekle birlikte intihar riski kan-
ser hastalarinda genel popiilasyona gére daha yiiksektir (Hem ve ark. 2004, Dormer ve
ark. 2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009, Ahn ve ark. 2015, Vyssoki ve
ark. 2015, Anderson ve ark. 2018).

Kanser hastalig butincil bir yaklagimla tedavi edilmesi gereken ve pek ¢ok stresorii
icinde barindiran bir rahatsizliktir. Her hasta i¢in 6znel agirlik ve anlam tagiyan fiziksel
ve psikososyal gereksinimler kargilanamadiginda bireyi psikolojik, biyolojik ve sosyal
anlamda etkileyen sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Birol ve ark. 2005, Mertz ve ark. 2012,
Kérner ve ark. 2016, Troy ve ark. 2019). Bu sorunlarin bir sonucu olarak tanimlanan
distres, kanser hastalarinin ve ailelerinin kanser tanisiyla gelen degisimlerle bag ¢tkmala-
rint zorlagtiran, giivenlik hissini azaltan bir duygudur. Kanser tamisi konan hastalarin
yagsadig1 kayg1 ve korku gibi olumsuz duygular, ila¢ yan etkilerin yonetilememesi, beden-
leri ve gelecekleri ile ilgili digtinceler, yorgunluk ve uyku problemleri hastalarin distres
yagamasina neden olan problemlerdir (Mertz ve ark. 2012, American Cancer Society
2015, Kérner ve ark. 2016, Troy ve ark. 2019). Bu problemlerin yani sira agri, hastalarin
distreslerini arttiran ve yagam kalitelerini diigiiren 6nemli bir sorun olarak tanimlanmak-
tadir (Walker ve ark. 2008, Troy ve ark. 2019). Kanser hastalarinda sozi edilen distres
yasantilar1 ve agrimin intihar diigincesinin 6nemli yordayicilari oldugu bilinmektedir
(Walker ve ark. 2008).

Kanser stireci belirsiz ve dalgali seyretmektedir (Zhang ve ark. 2017). Hasta duragan
dénemlerden, girisimlerin arttig1 bir déneme girdiginde bas etmeye ¢alistigs stresérler
artmaktadir. Bu nedenle cerrahi bir girisim gecirme (Mosleh ve ark. 2018) veya kemote-
rapi aliyor olma gibi tedavi siiregleri hastanin psikososyal ytklerini arttirmaktadir (Tang
ve ark. 2016, Mosleh ve ark. 2018, Oh ve Cho 2020). Ek olarak, tedavi siirecinde bekle-
nilen yonde sonuglarinin olmamasi ve tedavi ile ilgili hayal kirikliklar, fizyolojik semp-
tomlarin yonetilememesi hastalarin yagami anlamsiz bulmasina yol agabilir (Zhang ve
ark. 2017). Diger taraftan, hastalik stirecinde ortaya ¢ikan otonomi ve rol kaybi, onceki
islevselligin yerine getirilememesi, 6z bakimi sirdirememe, bakim verene yik olma
endigesi (Shim ve Hahm 2011, Zhang ve ark. 2017) ve sorumlulugu altindakilere bakim

verememe (Zhang ve ark. 2017) gibi sorunlar hasta bireylerin kaygilarini kontrol ede-
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memelerine ve depresif belirtiler gostermelerine neden olabilir (Banyasz ve Gregorio
2018).

Kanser, ayn1 zamanda gercek ve imgesel kayiplarin oldugu bir siirectir. Hastalar bu
surecte organ kaybi, islev kaybi, beden imgesine iligkin kayiplar, yasam kalitesindeki
kayiplar ya da artik gerceklestiremeyecegini disiindiigi rol ve hayallerine iligkin kayiplar
gibi 6znel ve nesnel kayiplarina yoénelik cesitli tepkiler ortaya koyarlar. Kubler-Ross
(1997) kayba verilen bu tepkileri inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve uyum olarak 5 evrede
siuflamustir. Inkar evresinde hasta kaybi reddeder. Bu evrede hastanin kaybi inkarr acisi-
nin yikicihigina karst kendini koruyabilmesi igin hastaya zaman saglar. Ofke agamasinda
hastalarda “neden ben” sorusu ile birlikte sugluluk, utanma, umutsuzluk gibi duygular
goriilebilir. Hasta 6fkesini ailesine kendisine ve saglik caliganlarina yoneltebilir. Pazarlik
evresinde ise spiriitiiel kaynaklarla bir uzlagmaya gidilir. Hasta, ofkesini yatigtirmas: kar-
sihiginda tanridan ya da spiritiel gliclerden acisiz giinler ya da iyilesme talep eder. Ancak
kayiplarinin ge¢medigini gordiiginde ve zorlu hastalik siirecinin i¢inden ¢ikamadiginda
kayip i¢in yas tutar. Bu sirecte hastanin hayati anlamsiz bulmasi ve gelecege yonelik
umudunu kaybetmesi s6z konusudur. Depresyon evresi olarak tanimlanan bu evrede
sosyal izolasyon ve gerileme gibi belirtiler gorilebilir. Eger hasta yeterli sosyal destek
gorebilir, hastalik stirecini anlamlandirabilir ve etkili bag etmeler kullanabilirse uyum
evresine gegebilir (Kibler-Ross 1997). Ancak carpitilmis keder gibi kayba uyumsuz ya-
mitlar olugmussa hastalarin 6fkesini benligine yoneltmesi sonucu patolojik boyutta dep-
resyon olugabilir (Townsend 2016). Hastalikla gelen stresor ve kayiplar bireylerde benlik
saygisinda azalma, engellenmislik, hayal kirikligi, sugluluk, keder, yenilmis olma, 6tke
gibi duygularla karakterize olan ve psikolojik aci olarak tanimlanan ruhsal bir gerginlik
haline dontisebilir. Hastalar bu psikolojik acidan kurtulmak i¢in bas etme mekanizmala-
rint kullanirlar (Orbach ve ark. 2003). Ancak hastalar bu stresorlerle aligilageldikleri bag
etme yollariyla bag edemiyorsa ve psikolojik acilarini dindiremiyorlarsa kriz ortaya ¢ika-
bilmekte ve intiharla sonuglanabilmektedir (Stuart ve Laraia 2001, Orbach ve ark. 2003).

Kanserde intihar prevalansi

Kanser hastalarinda intihar prevalans: diinyada uzun siiredir aragtirilmakta ve bu konuda
tekrarli aragtirmalar yapilmaktadir. Tirkiye'deki literatiir incelendiginde bu anlamda bir
prevalans galigmasina rastlanmamugtir. Ulkemize ait istatistiklerin olmamasina karsin,
diinya literatiiriindeki popiilasyon ¢aligmalarinin sonuglari ilgi ¢ekicidir. Bu ¢aligmalarda,
kanser hastalar1 ve genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalar, intihar oranlarinin kanser
hastalarinda daha fazla oldugunu gostermektedir (Hem ve ark. 2004, Dormer ve ark.
2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009, Ahn ve ark. 2015, Vyssoki ve ark.
2015, Anderson ve ark. 2018). Misono ve arkadaslar: (2008) kanser hastalarinin intihar
prevalansini izledikleri ¢aligmalarinda intiharin ABD’deki genel popiilasyona kargilik
gelen prevalans hizini yilda 16.7/100.000, kanser hastalarinda yas, cinsiyet ve irk diizelt-
meli prevalans hizini1 31.4/100.000 olarak saptamiglardir. Gézlenen 6liimiin beklenen
olime orani anlamina gelen standart 6liim orani (Standardized Mortality Ratio), sozi
edilen popiilasyonda 1.88 oraninda bulunmugtur ve bu durum beklenenden daha fazla
olim gorildigini gostermektedir. Genel popiilasyon ve kanser hastalari arasindaki bu
fark yas, cinsiyet, tan1 alinan zaman, kanserin tiirti, evresi gibi demografik 6zelliklere gore
de degisebilmektedir (Hem ve ark. 2004, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009).
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Kanserde intihara yonelik risk faktorleri

Kanser hastalarinda intihar olasih@ini artiran risk faktorlerini inceledigimizde hasta ve
hastalikla ilgili bir¢ok fakt6riin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu gorilmektedir. Kan-
serin tiird, evresi, tani alinan zaman, demografik 6zellikler, sosyal zorluklar, psikopatolo-
ji, intihar riskini belirlemede saglik ¢alisanlarinin degerlendirmesi gereken ozelliklerdir.
Yapilan calismalarda pankreas, akciger (Hem ve ark. 2004, Miller ve ark. 2008, Misono
ve ark. 2008, Ahn ve ark. 2015, Vyssoki ve ark. 2015), gastrointestinal sistem (Hem ve
ark. 2004, Miller ve ark. 2008, Misono ve ark. 2008), merkezi sinir sistemi (Vyssoki ve
ark. 2015), ve prostat kanserlerine sahip (Miller ve ark. 2008) hastalar diger kanser tirle-
rine gore intiharda riskli gruplari olusturmaktadir. Erkeklerde solunum organi (brons,
trakea, akciger) kanserlerinde risk yiiksek bulunurken, kadinlar i¢in bukkal kavite ve
farenks kanserlerinde intihar sonucu 6lim oranlart diger kanserlere gore yuksektir (Hem
ve ark. 2004). Kanserin evresine gore, ileri evre kanserlerde intihar riski diger evrelere
gore daha yiiksektir (Miller ve ark. 2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009,
Akechi ve ark. 2010, Kim ve ark. 2013, Ahn ve ark. 2015, Vyssoki ve ark. 2015). Ote
yandan yapilan bazi ¢aligmalarda hastalifin ileri evresinin intihar riskini arttirmadaki
gugli etkisinin sadece kadinlarda belirgin oldugu belirtilmektedir (Robinson ve ark.
2009).

Intihar riski konusunda aragtirmalardaki genel kani kanser tanisi aldiktan sonraki ilk
aylarin ve ilk bir yilin en riskli donemler oldugu yonindedir (Hem ve ark. 2004, Dormer
ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009, Yamauchi ve ark. 2014, Ahn ve ark. 2015). Dormer
ve arkadaglar1 (2008) kanser tanisindan sonraki ilk 3 ayda intihar riskinin en yiksek ol-
dugunu, 5.75’lik bir standart 6lim orani ile ortaya koymuglardir. Ancak, Ahn ve arkadag-
lar1 (2015) caligmalarinda, kanser tanisi alindiktan bir yil sonra intihar riski agisindan
genel popiilasyonla arada bir farkin kalmadigini belirtmiglerdir. Hastaliga verilen tepkiler
distnildiginde hastaligin ilk bir yilin1 kapsayan dénemde kanser tanisinin konmasi ile
hastalarin genellikle bir sok yagadigi, ardindan gelen ameliyat ve kemoterapi gibi stirec-
lerle eklenen fiziksel, rollerle ilgili ve psikososyal degisimler ve zorlanmalarla kendilerini
bir karmasanin i¢inde ve kontrolii saglamakta giicliik ¢eker halde buldugu anlagilmakta-
dir. Bu baglamda ilk aylarda ve ilk yilda yapilan intihar risk degerlendirmesi, intiharin
onlenmesinde biiyiik role sahip olabilir.

Hastalarin intihan ile iligkili sosyodemografik risk faktorleri arasinda hastanin yas
cinsiyeti, evlilik durumu bulunmaktadir. Demografik faktorler incelendiginde, 65 yas
Ustli olan hastalarda intihar riskinin daha yiiksek oldugu gortlmustir (Walker ve ark.
2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark. 2009, Costantini ve ark. 2014). Robinson
ve arkadaglar1 intihar edenlerde ilk kanser teshisi alinan dénemde ortalama yasin erkek-
lerde 67.9, kadinlarda 63.4 oldugunu, genel popilasyonda gériilen intiharda ise yas orta-
lamasinin erkeklerde 69.9, kadinlarda 65.9 oldugu belirtmiglerdir (Robinson ve ark.
2009). Bu da kanser tanis1 almanin intihar yas ortalamasini agag1 cektigini gostermekte-
dir. Yapilan ¢aligmalarda erkek cinsiyetteki kanser hastalarinin intihar riskinin yiksek
oldugu gosterilmigtir (Dormer ve ark. 2008, Misono ve ark. 2008, Robinson ve ark.
2009, Leung ve ark. 2013, Massetti ve ark. 2018). Erkeklerde intihar niyeti kadinlara
gore daha yiiksek olup (Leung ve ark 2013), intihar girisimlerinde mortalite oranlar: da
kadinlara gore daha yiiksektir (Robinson ve ark. 2009). Sosyo-ekonomik diizey inceledi-
ginde ise sosyo-ekonomik diizeyi koti olan kadin gruplarinda intihar riskinin yiiksek

oldugu gorilmistir (Robinson ve ark. 2009). Evlilik durumu ise genellikle sosyal destek
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ile iligkilendirilmekte olup, yalniz yasayan, evli olmayan, bosanmis kanser hastalarinda
intiharin daha stk gortildigi bildirilmektedir (Hem ve ark. 2004, Turaga ve ark. 2011,
Kim ve ark. 2013).

Intihar disiincesi olan hastalarda bu diigtincenin maddi konularda zorlanma ve hasta-
liklarini anlamada, tedavi kararlarini vermede, saglik ekibi ile iletisim kurmada ve giinlik
yagarmu idare etmede zorlanma ile iligkili oldugu gorulmistir (Leung ve ark. 2013). Aile
desteginin bag etmede 6nemli gorildigi kanser hastalarinda es ve ¢ocuklar yerine diger
bakim vericiler tarafindan bakim alanlarda intihar diigtincesinin daha sik oldugu belirtil-
mistir (Tang ve ark. 2016). Stresli yasam olaylarina maruz kalan hastalarda ise, intihar
dugtincesi ve intihar girigiminin daha sik oldugu gérilmugtir (Kim ve ark. 2013, Masset-
ti ve ark. 2018). Yapilan bir ¢alismada, intihar eden kanser hastalarinin intihardan iki
hafta once, bir kriz yagadiklarin: dile getirdikleri belirlenmigtir (Massetti ve ark. 2018).

Kanser hastasinin ruhsal bir hastalifa sahip olup olmadig intihar riski a¢isindan de-
gerlendirilmesi gereken bir durumdur. Intihar distincesi psikiyatrik rahatsizligi olan
hastalarda daha ¢ok goriilmekte ve depresif duygu durum ile iligkili bulunmaktadir (Tang
ve ark. 2016). Onceden anksiyete bozuklugu ve/veya depresyon tanisi almis olan kanser
hastalarinda intihar distncesi daha ¢ok gortilmektedir (Miller ve ark. 2008 Akechi ve
ark. 2010, Shim ve Hahm 2011, Kim ve ark. 2013). Major depresyonu olan kanser has-
talarinin, %40'inda intihar distincesi bulundugu belirlenmigtir (Akechi ve ark. 2010).
Ayni zamanda, Massetti ve arkadaglar1 (2018) kanser oykist olan ve intihar eden hasta-
larin %40'tan fazlasinin intiharlari sirasinda depresif duygu durumda oldugunu ifade
etmiglerdir.

Intihar riskini degerlendirme ve hemsirelerin rolii

Intihar riskini tanima ve degerlendirme intihari 6nlemenin 6nemli bir bilesenidir. Saghk
caliganlart toplum iginde ve saglik hizmetinin sunuldugu kurumlarda intihar olgularim
tanima ve degerlendirmede yardimin ilk istendigi ya da yardimu ilk yapan kisiler olabilir-
ler. Yapilan ¢aligmalar kanser hastalarinin intihar girisgimlerine yakin bir tarihte saghk
profesyonelleri ile iletisim halinde olduklarini gostermektedir (Lin ve ark. 2009, Aboum-
rad ve ark. 2018). Herhangi bir ruhsal rahatsiziga bakilmaksizin intihar eden bireylerin
%90"1n1n intihar etmeden 3 ay once bir saglik profesyoneliyle temasta oldugu (De Leo ve
ark. 2013), %67’sinin intihar etmeden 1 hafta veya daha kisa siire icinde herhangi bir
kurumdan saglik hizmeti aldig1 bilinmektedir (Aboumrad ve ark. 2018). Lin ve arkadag-
lar1 (2009) intihar eden kanser hastalarin neredeyse yarisinin taburculugundan sonraki 14
gln icinde intihar ettiklerini ifade etmiglerdir. Bu aragtirmalar 15181inda hasta bireylerin
saglik hizmeti sirasinda intihar riskinin belirlenmesinin ve bireye gerekli midahalelerin
yapilmasinin miimkiin oldugu gorilmektedir. Ancak saglik ¢aliganlarinin bu konuda bazi
temel problemleri bulunmaktadir. Bu konuda temel sorunlardan biri intihar olgusunun
saglik ¢aliganlari i¢in korkutucu ve kaygi verici bir kavram olmasidir. Intihari tanimlamak
ve boyle bir riskin varligindan konugmak bile saglik ekibinde rahatsizlik yaratabilmekte-
dir (Granek ve ark. 2018). Saglik ¢aliganlarinin intihar riskini tanima, degerlendirme ve
mudahale etmede bilgi ve becerilerinin yetersiz olmas: ise diger bir problemdir. Saghk
caliganlan kendilerini bu konuda eksik hissetmekte, biligsel hazirliklarinin, egitimlerinin
ve gerekli yardim becerilerinin olmamasini intihar1 énlemede bir zorluk olarak gérmek-
tedirler (Mufioz-Sinchez ve ark. 2018). Bu zorluklardan bir digeri saglik kurumlarinda
intihar1 tanilama ve degerlendirmeye yonelik kurumsal stratejilerin olmamasidir. Saghk
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caliganlar: intihar riski ile karsilagtiklarinda herhangi bir protokol ya da rehbere dayand:-
ramadan, kendi bilgi ve gorgileri 6lctisiinde hareket etmek durumunda kalmaktadir.
Boyle oldugunda ortak bir ekip anlayis: yerine, bireye gore degisen bicimde davranma ya
da ne yapacagini tam olarak bilemeden mudahalede bulunma goriilebilmektedir. Bu da
saglik caliganlarinin saglik hizmetinin sunumunda intihar1 tanima ve degerlendirmede
kendilerine daha az giiven duymalarina neden olabilmektedir (Coppens ve ark. 2018,
Granek ve ark. 2018).

Kanserin fiziksel ve psikososyal yiikleri fazla bir hastalik olmas: onkoloji alaninda ¢a-
lisan hemgirelerin psikososyal bakim anlaminda donanimli olmalarini gerektirmektedir.
Hemgirelerin 24 saat kesintisiz bakim vermesi, onlar1 hastayr psikososyal acidan deger-
lendirmede diger ekip tyelerine gore avantajli kilmaktadir. Guner ve arkadaglar: (2018)
onkoloji hemsirelerinin psikososyal bakima y6nelik bakis agilarini inceledikleri ¢aligmala-
rinda ¢ogu hemsirenin, hastalarin yaninda en fazla zaman gegiren saglik caligani olmalar
nedeniyle psikososyal bakimi en iyl hemsirenin verebilecegini digiindiiklerini ortaya
koymuslardir. Ote yandan bu ¢alismada, hemgireler psikososyal bakim sunumunda ken-
dilerini 6nemli rolde gérmelerine ve istekleri olmasina kargin, psikososyal bakimi nasil
vereceklerine iligkin bilgi ve beceri eksikligi tariflemislerdir. Hemsgirelerin psikososyal
bakim: sunmada yagadiklar1 bu sorunlar, psikososyal degerlendirmenin bir boyutu olan
intihar riskinin taninmasi ve yonetiminde de ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda ele alinma-
st gereken sorunlardan biri intihar riskinin hemsireler tarafindan taninamamasidir
(Wang ve ark. 2016, Granek ve ark. 2018). Hemsireler hasta ile etkilesimlerinde, intihar
distincesine yonelik kanitlar: degerlendirmede zorluk yasamaktadir. Wang ve arkadaglar
(2016) intihar olgularinda hemsirelerin hastalar ile ilgili bazi normalden sapmalari goz-
lemleyebildiklerini belirtmistir. Bu ¢alismada hastalarin vedalagir bicimde konugmalari-
nin, intihar girisimini planlamaya yonelik sorular sormalarinin, duygu durumlar ile ilgili
degisimlerin hemsirelerin dikkatini ¢ektigi goriilmekle birlikte, hemsireler tarafindan
intihar riski olarak degerlendirilemedigi ortaya konmugtur. Hastalardaki bu davranig
degisimlerinin nedenlerinin ancak intihar girisimi sonrasinda kavranabildigi ve anlam-
landinlabildigi gorilmektedir (Wang ve ark. 2016). Ote yandan bazi hemgireler hastala-
rin intihar diglincesini agik etmesini, riskli bir durum olarak kabul etmemektedir. Kanser
hastasinin tedavinin baz stireglerinde 6lmek istedigini ifade etmesi hemsireler tarafindan
normal gorilmekte ve her 6lmek isteyenin aslinda intihar niyetinde olmadig1 vurgulan-
maktadir (Granek ve ark. 2018). Bu da hastanin intihar disgtincesini dile getirmesinin
hemsgireler tarafindan risk olarak degerlendirilmedigini gstermektedir.

Intihar riskini degerlendirmede 6nemli bir agama olarak diisiiniilen hastayla iletisim
kurma, hemsirelerin engellerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hastayla olan iletigim-
lerinde ne sdylemesi gerektigini bilmeme, hastanin kaygilarini kesfedecek iletisim beceri-
lerine sahip olmama onkoloji hemsirelerini zorlandig1 konularin baginda gelmektedir
(Valente 2007, Wang ve ark. 2016, Granek ve ark. 2018). Hemsireler intihar riskini
degerlendirmede, hastaya intihar distincesinin olup olmadigini sormaktan hastalar: ra-
hatsiz edeceklerini dugiinerek ya da hastalarin bu konuda kirilgan olduklarini diistinerek
kaginmaktadirlar (Wang ve ark. 2016). Ancak yapilan ¢aligmalar intihar riskini sorgula-
manin bireyler {izerinde olumsuz bir duygusal etki yaratmadifini gostermektedir
(Crawford ve ark. 2011, Harris ve Goh 2017). Crawford ve arkadaglar1 (2011) intihar
riskini degerlendirmenin depresif belirtiler gésteren hastalarda hayatin yaganmaya deger
olmadig1 y6niinde duygular uyandirmadigini belirtmiglerdir. Bu da hemsirelerin intihar
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riskini degerlendirememelerinin 6niinde bu konu ile ilgili yanlis inanglar yattigini gos-
termektedir.

Hemsirelerin intiharin y6netimi ile ilgili ortaya konmus bagka bir sorunu da intihar
olgusuna yénelik korkularidir. Intihar olgusu hemgirelerin kayg: diizeylerini arttirmakta-
dir. Hemsgirelerin bu kaygilari, hasta ile etkilesimlerini ve bakim kalitesini olumsuz an-
lamda etkilemesinin yaninda hemsirenin kendi ruhsal durumunu da etkilemekte ve ¢a-
lisma ortaminda 6nemli bir bask: yaratmaktadir. Hemsireler intiharla kargilagma olasilig
ile bag edememeleri nedeniyle bu riski goz ard: edebilmektedirler (Valente 2007, Wang
ve ark. 2016, Granek ve ark. 2018). Hemsirelerin beklenmeyen bir intihar girigimi ile
kargilagmalar: ise biyiik bir hayal kiriklig1 yasamalarina neden olmaktadir (Wang ve ark.
2016). Bu asamada hemsirelerin riski taniyamadiklarini fark etmeleri, miidahale edeme-
meleri ve intiharin gerceklesmesi hemgirelerde bazi distres belirtilerine neden olabilmek-
tedir. Bu siiregte hemsirelerde kaygi, sucluluk, ise gitmek istememe, hasta odasina gir-
mek istememe, isteksizlik, gerginlik, uykusuzluk gibi psikososyal sorunlar ortaya ¢ika-
bilmektedir. Bu sorunlar hemsirelerin hasta bakimina dogrudan ya da dolayli olarak
yanstyabilmektedir (Wang ve ark. 2016).

Intihar riski olan bireylerle etkilesim halinde olan bireylerin olumsuz tutumlarinin in-
tiharin 6nlenememesinde rol oynadig distinilmektedir. Bu olumsuz tutumlarin, 6nemli
bir kismu kiiltiirel inaniglari icermekte olup, hemsirelerin intihar riskini degerlendirilme-
sinde 6nemli bir engel olugturmaktadir. Intihar diigiincesi hemsgireler tarafindan ahlaki
bir eksiklik olarak goriilebilmekte ya da dini baglamda giinah olarak degerlendirilebil-
mektedir. Bu da intihar digtincesi olan bireye olumsuz 6zellikler atfedilmesine neden
olabilmektedir (Osafo ve ark. 2012, Jones ve ark. 2015, Barnfield ve ark. 2018). Yapilan
calismalarda hemgirelerde, intihar eden bireyleri “koti” olarak degerlendirme (Osafo ve
ark. 2012), sorumsuzlukla suglama ve hayatla bag edemeyecek kadar korkak olduklarin
duginme (Barnfield ve ark. 2018) gibi olumsuz tutumlar olabildigi ortaya konmusgtur. Bu
tutumlarin sonucu olarak hemsireler empatik olmaktan uzak bicimde, dini imgelerin
(Tanri, peygamber gibi) bu sorunu ¢ozecegi ile ilgili oneriler ya da mesajlar verebilmek-
tedir (Jones ve ark. 2015). Hemsirelerin s6zi edilen tiirdeki tutum ve davraniglar: ise
hastalarda sugluluk duygularini uyandirabilmekte ve hastalarin zamaninda yardim alma-
sin1 geciktirebilmektedir.

Intihar konusunda farkindalik kazanmak ve hastalardaki psikososyal sorunlari tanim-
layabilmek hemsgireler agisindan intihar riskini degerlendirmede 6nemli gerekliliklerdir.
Yapilan ¢aligmalar, onkoloji hemsirelerinin bir kisminin intihar riskine yonelik farkinda-
liklarinin olmadigini gostermektedir (Wang ve ark. 2016, Granek ve ark. 2018). Granek
ve arkadaglar1 (2018) onkoloji alaninda hizmet veren hemgirelerin intihar riskinin kanser
hastalarinda daha yiksek oldugu konusunda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmigtir. Aym
zamanda hemsgirelerin bu anlamda farkindaliklarinin az oldugu bir konu da intihar psi-
kososyal bir sorun olarak gérmemeleridir. Bir ¢aligmada hemsgireler bazen hastaligin
iyilesmeyecegini ya da hastanin iyiye gitmedigini distindiklerinde, hastanin bagka bir
secenegi olmadiFina inanip, intihar hastalar i¢in kabul edilebilir bir yol olarak gordiikle-
rini ifade etmiglerdir (Barnfield ve ark. 2018). Bu da hemsirelerin ruh sagh: alanina
yonelik bilgilerinin geligtirilmesi ve intihar riskine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadur.

Hemsirelerin intihari 6nlemeye yonelik bu sorunlarin altinda kiltirel 6grenmeler ve
bilgi eksikliginin rol oynadig: goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar egitimin intihara yonelik
olumlu tutumun gelismesine yardim ettigini gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, hem-
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sirelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e intihara yonelik olumsuz tutumlarinin azaldig: géril-
miistiir (Sun ve ark. 2007, Carter ve ark. 2018). Intihara yonelik egitim almak ise intiha-
rin psikososyal bir sorun olarak gorilmesine ve saglik ¢alisanlarinin olumlu bir tutum
gostermelerine katki saglamigtir (Chan ve ark. 2009). Hemgirelere intihar riskini deger-
lendirme konusunda verilen egitimlerde hemgirelerin tutum degistirebilmelerinin yanin-
da intihara y6nelik farkindaliklarinin, bilgi ve becerisinin arttig1 belirtilmektedir (Chan
ve ark. 2009, Tsai ve ark. 2011, Wu ve ark. 2014). Wu ve arkadaglari (2014) 117 hemsire
ile yaptiklar ¢alismada hemsirelere egitim vermis olup bu egitim sonucunda intihar ris-
kini degerlendirme becerilerinin arttigini bildirmigtir. Benzer bir ¢aligmada Chan ve
arkadaglari (2009) intihar egitim programlarinin sonunda hemsirelerin intihara tutumla-
rinin olumlu ydnde degistigini, intihar olgusuna yonelik farkindaliklarinin arttigini ve
intihar1 yonetmede daha yetkin hissettiklerini belirtmigtir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise intihar farkindalik egitimi alan hemsirelerin egitim almayan hemsirelere gore intihar
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ve bireyleri danigmanliga yonlendirmede daha
gonilli olduklart gorilmistir (Tsai ve ark. 2011). Goruldigi gibi, egitim programlar:
hemsgirelerin intihar riskinin yonetiminde etkili olmasinin yaninda bu riski yénetmede ve
uygun yonlendirmeyi yapmada daha etkin rol almaya isteklerini arttirmaktadur.

Diinya Saglik Orgiitii, kronik agrisi olan ve akut duygusal stres yagayan bireylerin er-
ken tanilanmasini intiharin 6nlenmesinde bir basamak olarak belirtmistir (WHO 2018).
Bu baglamda distres ve agri yasantilarini en ¢ok yagayan hasta popiilasyonu olan kanser
hastalarina bakim veren onkoloji hemgirelerinin intiharlarin énlenmesinde kilit bir rolde
oldugu s6ylenebilir. Hemsireler, hastalar icin saglikli ve giivenli fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik ¢evre olusturmayr hemsirelik bakiminin merkezinde gorir, bu bilginin bilincinde
bakim uygulamalarini yirttir ve bakimin sunumunda sorumluluk alirlar (Saglik Bakan-
Lig1 2010, 2011, Townsend 2016). Hemsirelerin bu butincil felsefeleri bakimlarinda
insan1 biyopsikososyal bir varlik kabul edip her alandaki gereksinimlerine duyarli olmala-
rin1 saglamaktadir. Onkoloji hemsirelerinin bitiincil bakim anlayisiyla hastanin yagam
kalitesini arttirmak, semptomlarini yonetmek, actyr dindirmek, saglik ekibi ile etkili
iletisim kurmak gibi bir¢ok sorumlulugu ve bu alandaki bilgi ve deneyimi intihari yonet-
meyi kolaylastirabilir. Ancak daha 6nce de sozi edildigi gibi intihar onkoloji kliniklerin-
de farkinda olunmayan, farkinda olunsa bile hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklar1 bir olgudur (Wang ve ark. 2016, Granek ve ark. 2018). Bu nedenle hasta
bakiminda intihari tanima ve degerlendirmeye yonelik bilgi ve becerilerinin arttirilmasi
onkoloji kliniklerinde bakim ve tedavi alan hastalarin intiharlarinin énlenmesinde 6nemli
bir agama olabilir.

Onkoloji hemsireleri ile birlikte intiharin tanilanmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli
rol oynayan hemsireler ise konstiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleridir (Sharrock ve
Happell 2000). Konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi fiziksel problemleri nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin psikososyal sorunlarinin ¢6ziimtinde bakim ve tedavi ekibinde
yer alip psikososyal bakim saglayan ya da ekibe egitim ve danigmanlik saglayan 6zellesmis
psikiyatri hemsiresidir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri, alanda ¢aligan hem-
sirelerin ruh saglhg: alanindaki bilgi ve becerilerini arttirmak, hastanin gésterdigi tepkile-
rin taninmasini kolaylagtirmak, bakimin sunumunda psikososyal degerlendirmeyi sagla-
mak i¢in egitim planlar, egitimin sonuglarini degerlendirir (Stuart ve Laraia 2001). Kon-
sultasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri, ruh sagligi alanindaki bilgi ve becerileri saye-
sinde, onkoloji hastalarinin psikososyal sorunlarinin ve intihar riskinin degerlendirme-
sinde onkoloji alaninda ¢aligan hemsirelerin bagvurabilecegi kaynak kisilerdir. Bu bag-
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lamda konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri onkoloji alaninda ¢aligan hemsireler
ile intihar1 degerlendirme, y6netme ve mudahale etme konusunda birlikte caligabilir,
hemgirelerin intihara yonelik bilgi ve becerilerini geligtirebilir, hemsirelerin ve hastalarin
yasadiklar1 psikososyal krizlere midahale edebilir. Boylece onkoloji alaninda ¢alisan
hemgirelerinin kanser hastalarinin intihar riskinin taniyabilmesi, degerlendirebilmesi ve
yonetilebilmesi sonucu intiharin daha etkili bi¢cimde 6nlenebilmesi miimkin olabilir.

Intihar riskini degerlendirmeye yonelik 6neriler

Kanser hastalarinda intihar riskinin tanilanmas: ve girisimlerin planlanmas: psikososyal
bakimin bir bileseni olmasina kargin, hemsirelerle ilgili yukarida s6zii edilen sorunlar
nedeniyle géz ardi edilen ya da farkinda olunmayan bir alandir. Ancak hemsirelerin kli-
nik uygulamalarinda intihar riskini tanilamalarina yardim edebilecek bazi bilgi, beceri ve
araglar s6z konusudur. Bu bilgi, beceri ve araglara iligkin neriler agagida siralanmaktadir:

1. Kanserin tirt, evresi, tan1 alinan zaman, demografik 6zellikler, sosyal zorluklar,
psikopatoloji, intihar riskini belirlemede hemgireler ve diger saglik ekibi tyele-
rince degerlendirilmesi gereken 6zellikler olup intihar riskini tanilamaya yardim
edecegi digtinilmektedir (Hem ve ark. 2004, Miller ve ark. 2008, Misono ve
ark. 2008, Ahn ve ark. 2015, Vyssoki ve ark. 2015). Bu nedenle bu alanlarda
hastalardan ayrintili ve dikkatli veri toplanmalidir.

2. Intihar distincesini “artik yasamak istemiyorum” gibi ifadelerle sozel olarak dile
getiren hastalar yiiksek risk kapsaminda degerlendirilmeli ve ruh sagligi profes-
yonellerinden yardim alinmalidir (Granek ve ark. 2018).

3. Hastalarin sordugu sorular ve ifadeleri intihar riski agisindan degerlendirilmeli-
dir. Hastalarin intihar girisimlerini kolaylagtirabilecek bazi yollari 6grenmek
amactyla sorular sordugu gézlenebilir. Wang ve arkadaglar (2016) ¢alismalarin-
da intihar eden hastalarin nabzin yerini sorma, kendine zarar verebilecegi alan-
lar1 (pencere, ytkseklik arama vb.) aragtirma gibi girisimleri oldugunu belirtmig-
lerdir.

4. Intihar digiincesi ile birlikte plani olan hastalarda duygulanimdaki degisimlere
dikkat edilmelidir. Sessiz kalan tizgiin bir hasta, intihara karar verdigi i¢in hu-
zurlu gériinebilir. Bunun yaninda yarim kalan iglerini bitirmeye yonelik girigim-
ler, yakinlar ve saglik ¢alisanlarina yonelik vedalagma ritielleri (sebepsiz tesek-
kiirler, parasini, esyalarini verme vb.) goriilebilir (Wang ve ark. 2016).

5. Hemsgire hastanin sézel ve sézel olmayan mesajlarindan intihar distincesi oldu-
gu yoniinde stiphe duydugunda, gézlemlerini séyleyerek ve intihari normallegti-
rerek intihar diigtincesinin olup olmadiFini sorabilir. “Sizin gibi zor dénemler-
den gegen hastalarimiz, yagamlarina son vermeyi akillarindan gecirebiliyor. Size
béyle bir digtince geldigi oluyor mu?” (O'Reilly ve ark. 2016, Joint Commission
2018).

6. Ginumuzde intihar riskini tanilayabilen 6lgeklerin kullanimi sistematik bir de-
gerlendirme imkani vermesinin yaninda hiz da kazandirmaktadir. Yapilan ¢a-
ligmalar intihar riskini tanimada 6lgek kullanilmasinin riskli gruplarla ¢aligan
hemsirelerin ve onlarin bakim verdikleri hastalarin gereksinimlerini kargilayaca-
gin1 ortaya koymaktadir (Taur ve ark. 2012, Lucas ve ark. 2015). Ulkemizde
psikiyatri hastalarinda, geng yetigkinlerde ve genel popiilasyonda gegerlik giive-
nirligi yapilmig intihar riskini belirlemede kullanilabilecek 6l¢ekler vardir. Beck
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10.

Intihar Disiincesi Olgegi (Ozgelik ve ark. 2015), Intihar Olasihigi Olgegi (Ath
ve ark. 2009), Psikolojik Act Olgegi (Demirkol ve ark. 2018), Intihar Bilisleri
Olgegi (Guzey-Yigit ve Yigit 2017) Intihar davranis Slcegi (Bayam ve ark.
1995), Columbia Intihar Siddetini Derecelendirme Olgegi (Giines 2015) bu 61-
ceklerden olup intihar riski degerlendirmede hemsirelere ve diger saghk caligan-
larina rehberlik edebilirler.

Intihar riski oldugu kesinlestiginde saglik ekibi ve aile bu risk konusunda bilgi-
lendirilmelidir (Mufioz-Sénchez ve ark. 2018). Hemsire saglik hizmetinin su-
numu strasinda hastanin intihar riskini gozeterek sik gozlem yapmali, intihar
potansiyeli olan materyalleri (ilag, kesici delici aletler, cam egyalar, baglar vb.)
uzaklagtirmali (Joint Commission 2018), pencereler ve disa agilabilen alanlarin
kilitli oldugundan emin olmalidir (Wang ve ark. 2016) Hastanin hastanenin di-
ger bolimlerine taginma durumlarinda da benzer givenlik énlemleri alinmalidir
(Joint Commission 2018).

Intihar distincesinin tabu oldugu toplumlarda hastalar bu diisiincelerin ortaya
¢tkmasindan rahatsizlik duyabilmekte, sugluluk utang gibi duygular: deneyimle-
yebilmektedirler (Registered Nurses’ Association of Ontario 2009, Osafo ve ark.
2012). Bu nedenle intihar riskinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte hemgirenin ve sag-
lik ekibinin diger uyelerinin hastaya yonelik yargilayici olmayan, is birlikei tu-
tumlar: hastadaki bu distinceye bagl distresi azaltabilir ve hastanin yardim kay-
naklarina daha kolay ulagmasina destek olabilir (Registered Nurses” Association
of Ontario 2009).

Intihari 6nleme ve riski tamlama konularina oryantasyon egitimlerinde ve hiz-
met ici egitimlerde yer verilmeli ya da 6zel egitimlerle/seminerlerle hemgirelerin
ve diger saglik ekibi tyelerinin bu konudaki bilgi eksikligi giderilmelidir (Valen-
te 2007, Granek ve ark. 2018).

Klinik uygulama rehberleri intihar riskini degerlendirme, 6nleme ve bakim ko-
nusunda hemsirelerin intihar riski olan hastaya yonelik bakim ve yaklagimlarim
gelistirmek amaciyla olusturulmug kaynaklardir. Bu baglamda uluslararas: litera-
tiirde hemsgirelere yonelik hazirlanan Intihar Disiincesi ve Davranig Riski Al-
tindaki Yetigkinlerin Degerlendirilmesi ve Bakimi Rehberi (Registered Nurses’
Association of Ontario 2009), Acil hemsireleri Birligi Klinik Uygulama Rehbe-
ri-Intihar Risk Degerlendirmesi (Brim ve ark. 2012) rehberlerinden yararlanila-
bilir. Bu rehberler disinda Avrupa Psikiyatri Birligi (Wasserman ve ark. 2012)
ve Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association 2003) gibi ku-
rumlarin hazirladigy intihar risk 6nleme ve tedavisinde psikiyatrik stirecleri ve
tedavileri genis olcekli ele alan rehberlerden de yararlanilabilir. S6zii edilen bu
rehberler intihar konusunda onkoloji alanina yonelik bilgiler sunmasalar bile in-
tihar riskini yonetmede yanhs inanglar ve uygulamalar konusunda hemsirelerin
farkindaliklarini artirabilir, terapotik yaklagimlarin gelismesine ve bu sayede in-
tiharin 6nlenmesine katk: sunabilirler.

Sonug

Kanser hastalar1 hastalifin dogas: ve tedavi sireci nedeniyle 6nemli psikososyal sorunlar
yasamaktadir. Hastalarda bu sorunlarin yonetilememesi intihar riskini arttirabilmektedir.
Bu risk kanser hastalarinin bakim ve tedavisini saglayan ve onlarla en fazla siirede birlikte
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olan onkoloji alaninda ¢alisgan hemsireler tarafindan onlenebilir. Ancak hemgirelerin
intihar1 tamimada ve degerlendirmede bazi engelleri vardir. Bu engeller intihar olgusuna
yonelik bilgi ve beceri eksikligi, farkindalik azlig1, korku duyma, hastalara yonelik olum-
suz tutum sergilemedir. Literatirde tanimlanan bu sorunlar, egitim programlar ile orta-
dan kalkabilir. Bu alanda hizmet veren saglik profesyonellerinin risk tanilamaya y6nelik
gereksinimlerinin belirlenmesi, bilgi ve beceriyi arttiran egitimlerin planlanmasi, hem
hastalarin psikososyal yardima intihar ger¢eklesmeden hizlica ulasmalarini, hem de alan-
da hizmet verenlerin psikososyal bakimda yetkinliklerinin artmasini saglayabilir. Bu
kapsamda konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin ruh sagligi alanina yénelik
ozellesmis bilgileri onkoloji hemsirelerinin intihar riskini yénetmeye iligkin bilgilerinin
ve becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglayabilir. Bu nedenle onkoloji hemsi-
releri ve konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri is birligi yapmali ve onkoloji ala-
ninda ¢aligan hemsirelerin konu hakkindaki yeterlikleri artirilmalidir.
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