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Intihar Sonrasi Ailelerin Psikososyal Saglik
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Intihar, kisinin hayatina son vermek niyetiyle kendine yonelik kasith zarar verme davranisi sonucu meydana gelen
6lum olarak tanmimlanmaktadir. Her bir intiharin birey, aile, arkadas ve toplum iizerinde fiziksel, ekonomik ve psi-
kolojik olarak kisa ve uzun vadeli pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Bireyin intihar sonucu 6liimii aile tiyeleri i¢in trav-
matik bir etki yaratmakta ve aile tiyelerinin cesitli psikososyal sorunlar yagamalarina neden olmaktadir. Bu ne-
denle intihar nedeniyle kayip yasayan aile tiyelerinde intiharin sonuglarina odaklanilmas, ailenin intihara tepki-
lerinin degerlendirilmesi ve gereksinim duyulan psikososyal destegin saglanmas: olduk¢a énemlidir. Bu baglamda
bu derlemede intihar nedeniyle kayip yasayan ailelerin yasadiklar: psikososyal sorunlara iligkin literatiirin gézden
gecirilmesi ve ailelerin psikososyal saglik durumunu iyilestirmede psikiyatri hemsiresinin roli ile ilgili giincel bil-
gilerin sunulmasi amaclanmgtir.

Anahtar sézciikler: intihar, yas siireci, kayip, psikiyatri hemsireligi

0z

Suicide is defined as death that occurs as a result of deliberate self-harming behavior with the intention of ending
one's life. Each suicide has many physical, economic and psychological short and long-term effects on the
individual, family, friends and society. The death of an individual as a result of suicide creates a traumatic effect
for family members and causes family members to experience various psychosocial problems. For this reason, it is
very important to focus on the consequences of suicide in family members who have lost due to suicide, to evaluate
the family's reactions to suicide, and to provide the needed psychosocial support. In this context, in this review, it
is aimed to review the literature on the psychosocial problems experienced by families who have lost due to suicide
and to present up-to-date information on the role of psychiatric nurse in improving the psychosocial health status
of families.
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ABSTRACT

Girig

Intihar, kisinin hayatina son vermek niyetiyle kendine yénelik kasitli zarar verme davranisi sonucu meydana
gelen 6liim olarak tanimlanmaktadir (Stone ve ark. 2017). Intihar tiim diinyada yaygin olarak goriilen ciddi bir
halk saglig ve ruh sagligi sorunudur (Tel 2016). Diinya Saglik Orgiitii'ntin 2019 verilerine gére her yil 700 binden
fazla kiginin intihar nedeniyle yagsamimi yitirdigi belirtilmektedir. Ayrica 2019’da meydana gelen her 100
olumden birinin intihar nedeniyle gerceklestigi ifade edilmektedir. Diinya genelinde intiharin 15-29 yas
araliginda dérdiincii 6lim nedeni oldugu belirtilmektedir (WHO 2019). Hastalik kontrol ve 6énleme merkezinin
2020 yih verilerine gére Amerika Birlegik Devletlerinde yaklagik 46 bin kiginin intihar nedeniyle yagsamim
yitirdigi belirlenmigtir. Bu deger, her 11 dakikada bir 6lumiin intihar nedeniyle gerceklestigini gostermektedir
(CDC 2020). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise 2019 yilinda Tirkiye'de 3 bin 406 kisinin
intihar nedeniyle yagamin yitirdigi bildirilmektedir (TUIK 2019).

Intihar, biyolojik, psikolojik, cevresel, psikososyal ve kiiltiirel bircok faktére bagl olarak meydana gelen karmagik
bir durumdur ve cesitli risk faktorleri ile iligkilidir (Tel 2016, Bogahan ve Tiirkles 2021). Psikiyatrik hastalik
Sykustuniin olmasi, kronik fiziksel hastaligin olmasi, alkol ve madde kullanima, stresli yagam olaylari, daha 6nce
intihar girisimi 6ykiisinin bulunmasi, cinsiyet, yas, dini inang, medeni durum, ailede intihar éykisinin
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bulunmasi, ekonomik sorunlar, igsizlik, sosyal destek azligi ya da kaybi, yalmizlik, tmitsizlik, istismar, cinsel
yonelim sorunlar, afet, savas, ayrimcilik, yakin partner siddeti vb. bir¢ok faktor intihar icin 6nemli risk faktorleri
arasindadir (WHO 2014, Tel 2016).

Her bir intiharin birey, aile, arkadas ve toplum tzerinde fiziksel, ekonomik ve psikolojik olarak kisa ve uzun
vadeli etkileri vardir (CDC 2020). Bu etkiler incelendiginde intihar, bireyi ailesinden, arkadaglarindan ve
toplumdan zamansiz ayirir ve geride kalanlar i¢in travmatik bir durum yaratarak ¢esitli olumsuz sonuglara neden
olur (WHO 2014). intiharin, geride kalan es, ¢cocuk, kardes, ebeveyn, biiyikanne, buyiikkbaba, arkadas, calisma
arkadaglar1 gibi bir¢ok kisiyi etkilemektedir (Berman 2011). Nitekim yapilan bir ¢aligmada intihar sonucu
yasamini kaybeden her birey i¢in yaklagik 135 kisinin etkilendigi bildirilmektedir (Cerel ve ark. 2018). Dolayisiyla
bireyin intihar sonucu 6lumiinden etkilenen aile tyeleri de intihar sonrasinda yasamina devam etmekte
zorlanabilmekte ve cesitli sorunlar yasayabilmektedir. Bu nedenle aile dyelerinde intiharin sonuglarina
odaklanilmasi, ailenin intihara tepkilerinin degerlendirilmesi ve gereksinim duyulan psikososyal destegin
saglanmasi son derece 6nemlidir (Cerel ve ark. 2008). Literatiir incelendiginde, intihar nedeniyle kayip yasayan
ailelerin yagadiklar1 psikososyal sorunlara ve ailelerin psikososyal saglik durumunu iyilestirmede ihtiya¢ duyulan
psikososyal destek ile ilgili yeterli dizeyde bilginin olmadig gérilmiistiir. Bu baglamda bu derlemede intihar
nedeniyle kayip yasayan ailelerin yagadiklari psikososyal sorunlara iligkin literatiirin gozden gecirilmesi,
bireylerin ve toplumun ruh saghigini koruma, gelistirme ve iyilestirmede 6nemli rol ve sorumluluklar olan
psikiyatri hemgirelerinin intihar nedeniyle kayip yasayan ailelerin psikososyal saglik durumunu iyilestirmede
rollerine iligkin gincel bilgilerin sunulmas: ama¢lanmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda bu derlemenin literatiire
katk: saglayacag: ve gelecek caligmalar icin yol gésterici olacag: disiiniilmektedir. Ayrica bu derleme, intihar ile
iligkili yas siirecinin kisa ve uzun vadeli etkilerinin azaltilmas: i¢in intihar sonrasi miidahale kapsaminda
yapilacak faaliyetlerin 6nemini a¢ik¢a ortaya koymaktadir.

Ailelerin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar

Sevilen birinin intihar nedeniyle kaybi, geride kalanlar icin hayatin ac1 verici deneyimlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Young ve ark. 2012). Her birey i¢in yas siireci 6zgtn bir stirectir ve kayba verilen tepkiler bireysel
farkhliklar gostermektedir. Bu nedenle yas siireci ve kayba yénelik uyum kaybedilen kisi ile yakinlik durumu,
sosyal destek, kisilik ézellikleri, 6liimiin nasil gerceklestigi vb. bircok faktorden etkilenmektedir. Intihar gibi
beklenmedik bicimlerde gerceklesen olimlerle iligkili yas stirecinde bireyler, dogal 6lumlere kiyasla daha fazla
zorlukla karsilasabilmektedir (Ozel ve Ozkan 2020). Intihar nedeniyle yas tutan es ve akrabalarin dogal 6lim
nedeniyle yas tutanlara gore psikolojik ve genel saglik durumlarinin daha kéta oldugu ve karmagik yas gelistirme
riskinin daha yitksek oldugu bildirilmektedir (Groot ve ark. 2006). Kolves ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar
calismada intihar eden bireylerin aile iiyelerinin sevdiklerinin kaybindan 2 yil sonra diger ani 6liim nedeniyle yas
tutanlara gore daha fazla reddedilme, damgalanma, utang¢ ve sugluluk olmak tzere daha yiiksek psikolojik
sikintilar yagadiklari saptanmigtir. Gorildugi tizere intihar ile iligkili yas siirecinde aile tiyeleri cesitli psikososyal
sorunlar yagamaktadar.

Bunun yani swra temel gereksinimlerini yerine getirebilmede bagkasinin destegine gereksinim duyan, kéta
muamele, saldir1 ya da tehlikelere kars: kendini korumada gugclitk ¢ceken bu nedenle fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve yasal yénden korunmas: ve gii¢lendirilmesi gereken kisiler ya da gruplar olarak tanimlanan
incinebilir gruplar, savunmasiz gruplar, dezavantajh gruplar gibi farkli anlamlarla da ifade edilen risk altindaki
gruplar yasamsal olaylarda meydana gelebilecek cesitli risklere kargi daha savunmasizdir ve risklerden daha fazla
diizeyde etkilenirler. Risk altindaki gruplara yasllar, cocuklar, kadinlar, yoksullar, gé¢menler, miilteciler,
engelliler, LGBTI bireyler, fiziksel ya da ruhsal hastalia sahip bireyler, madde kullananlar vb. 6rnek verilebilir
(Atak ve Meri¢ 2021). Dolayisiyla intihar nedeniyle kayip yasayan aile tyelerinin risk altindaki gruplar icerisinde
yer almasinin onlar intihara bagh kayba iligkin yasanabilecek psikososyal sorunlar acisindan daha savunmasiz
ve riskli hale getirdigi s6ylenebilir.

Utang, Sucluluk, Ofke ve Reddedilme Duygusu

Intihardan sonra, geride kalan aile tiyeleri kendilerini suclu, reddedilmis, ihanete ugramis hissedebilir ve 6fke
duyabilir (Kalischuk ve Hayes 2004). Intihar nedeniyle yas tutan bireyler intihar1 6nlemek icin daha fazlasini
yapamadiklarini, 6limii engelleyemediklerini diistindikleri ve intihara iligkin sorumluluk duyduklan i¢in
kendilerini suglayabilir. Ayrica o6len kisinin pes ettigini, sevdiklerini geride birakmay1 tercih ettigini
dugunebilirler ve bu nedenle 6len kisi tarafindan reddedilmis hissedebilirler (Young ve ark. 2012). Reddedilme
duygusu, geride kalanlarin kendilerini degersiz hissetmelerine ve yardim ya da destek almakta kendilerini
soyutlamasina neden olan psikososyal bir sorundur (Pompili ve ark. 2013). Utang ise aile uyelerinin intihar
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hakkinda konugmasim zorlagtirabilir ve bu da sosyal geri ¢ekilmeye ve 6lim nedeninin gizlenmesine neden
olabilir (Cerel ve ark. 2008). Bu duygulara ek olarak éfke duygusu da intihar nedeniyle yakinini kaybeden bir¢ok
bireyde yaygin olarak gérilmektedir. Geride kalan bireyler élen kisiye, slumiun engellenebilecegi digtincesi ile
kendisine, diger aile iiyelerine, Allah’a ya da hayata ¢fkelenebilir (Young ve ark. 2012). Yapilan bir ¢caligmada
intihar nedeniyle yakinimi kaybeden bireylerin su¢luluk duygusu yasadiklari, utang duyduklar: ve reddedilmis
hissettikleri bildirilmigtir (Gall ve ark. 2014). Peters ve arkadaglar1 (2016) tarafindan bir aile tiyesinin intiharn
nedeniyle yas tutan 10 birey ile yapilan nitel calismada da katihmalarin arkadaglar1 ve toplum tarafindan
su¢lanma, utanma, yargilanma ve reddedilme duygularini hissettikleri belirtilmistir. Bunun yam sira intihar
yasini takiben sugluluk duygusunun cesitli psikopatolojik belirtiler ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Intihar
nedeniyle bir ¢ocugunu kaybeden ebeveynlerle yapilan calismada sug¢luluk duygusu ile karmagik yas, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve diger zihinsel saglik sorunlar arasinda bir iligki oldugu ortaya
konmustur (Feigelman ve Cerel 2020). Benzer sekilde, intihar nedeniyle yakinini kaybeden 154 birey ile yapilan
caligmada da sugluluk duygusu ile depresyon belirtileri, karmagik yas ve TSSB arasinda giiglii pozitif bir iligki
oldugu saptanmigtir (Wagner ve ark. 2021)

Damgalanma

Intihar nedeniyle yakinini kaybeden bireylere iliskin damgalanma, bireylerin iyilesmesi i¢in etkili bir faktor olan
yas streci hakkinda konugulmasini, hissedilen duygularin ifade edilmesini engelleyerek bireyin yas siirecinden
arinmasim kisitlamaktadir. Ayrica damgalanma sorumluluk, 6fke, utan¢ ve kendini suglama duygularinin
artmasina neden olmaktadir (Chakraborty ve Halder 2018). Intihar nedeniyle kayip yasayan aile iiyeleri, ailelerin
intihardan bir sekilde sorumlu olduguna, ailenin uyar1 igsaretlerini kagirdifina ya da bireyi kurtarmak i¢in yeterli
6nlemi almadiklarina iligkin 6nyargih diigtinceleri iceren toplumsal damgalanmaya maruz kalabilir. Bu nedenle
aile tyeleri, intihar sonucu élen bir kiginin yakim olarak damgalanmaktan ya da yargilanmaktan kacinma
davraniglan sergileyebilir. Yapilan bir caligmada katihmailardan biri damgalanmaktan ¢ekindigi i¢in babasinin,
kardesinin intiharini anlatmaktan kagindigini “Babam herkese kardegimin kanser nedeniyle ldugiini séyledi
ama degildi, intihar ettigini séylemenin bir damgasi vardi.” ifadesiyle belirtmistir (Sheehan ve ark. 2018).
Dolayisiyla intihara iliskin damgalayici tutumlar yalmizca intihar eden bireyi degil intihar nedeniyle yakinim
kaybeden aile tiyelerini de etkilemektedir. Corrigan ve arkadaslar1 (2018) intihar nedeniyle yakinini kaybeden
aile tyelerinin deneyimledigi stereotip, ¢ényarg: ve ayrimcilifi temsil eden faktérler oldugunu bildirerek, bu
stereotiplerin toplumun intihar nedeniyle yakinini kaybeden aile tiyelerini iglevsiz ve suglanabilir olarak
gormesini icerdigini, 6nyarg: faktériinin ailelerden korkulmas: ve giivenilmemesi gerektigi konusunda ortaya
aktigini, ayrimaligin ise diglama, gizlilik ve kaginma faktérlerini icerdigine vurgu yapmglardar.

Intihara iliskin yas stireci ve farkli 6liim nedenlerinden sonraki yas siirecleri karsilagtirldiginda intihar nedeniyle
yakinini kaybeden bireylerin algiladiklar1 damgalamanin kan bag: olup olmadigina bakilmaksizin daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Pitman ve ark. 2016a). Aile iiyeleri ile yapilan bir ¢aligmada da intihar sonucu
olum nedeniyle yas tutan aile iiyelerinin diger ani 6liim nedeniyle yas tutanlara kiyasla daha yiiksek duzeyde
damgalanma yasadiklar belirtilmistir (Kolves ve ark. 2020). Intihar nedeniyle yas tutan bireyler, istenmeyen
acama duygusu, konudan kaginma, intihar kelimesinden ka¢inma, 6lim nedeninin gizlenmesi ve beklenen
destegin yoklugu agisindan damgalama olarak tanimladiklan cesitli deneyimler yagadiklarimi vurgulamaktadir
(Pitman ve ark. 2018a). Bir ¢ocugun intihar nedeniyle élimiiniin ardindan ebeveynlerin yas deneyimlerinin
incelendigi bir ¢aligmada ebeveynlerin damgalanma nedeniyle sustuklar1 ve duygular1 hakkinda konusmaktan
kagindiklar: belirtilmektedir. Yapilan bu ¢alismada kizini intihar sonucu kaybeden bir anne, kizinin kanserden
6lmesi durumunda insanlarin konuyu daha kolay giindeme getirebilecegini ve bunun da onun yas siirecini daha
katlanabilir hale getirecegini ifade ettigi belirtilmistir. Dolayisiyla damgalanma nedeniyle bireyler intihar
sonrasinda, intihar konusunu giindeme getirmekte ve hissettiklerini acik¢a ifade etmekte zorlanmaktadir
(Maple ve ark. 2010)

Intihar nedeniyle yas tutan bireylerin yasadiklar1 damgalanmanin bireyler iizerinde bir¢ok olumsuz sonucu
oldugu bildirilmektedir. Intihar ile iliskili yasa bagli yasanan damgalamanin utang, sugluluk, sosyal izolasyon,
psikolojik, somatik sorunlarla (Hanschmidt ve ark.2016) ve artan depresyon (Scocco ve ark. 2019) ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Pitman ve arkadaglarinin (2017) yaptiklari ¢alismada intihar nedeniyle yas tutan
bireylerde damgalanmay: yiiksek algilayanlarin intihar girigimi ve depresyon agisindan daha fazla risk altinda
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir bagka ¢aligmada bir aile tiyesinin ya da arkadaginin intihar1 nedeniyle yas tutan
bireylerin psikolojik sikintilar ile algiladiklar1 damgalanma diizeyleri arasinda bir iligki oldugu saptanmigtir
(Scocco ve ark. 2017). Bu ¢aligmalara ek olarak, intihar nedeniyle yakinini kaybedenlerin damgalanmasinin,
bireylerin kisileraras: iligkilerini ve destek arama davraniglarini olumsuz etkiledigi ve sosyal izolasyona neden
oldugu belirtilmektedir (Peters ve ark. 2016).
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Intihar Digiincesi ve Girigimi

Intihar nedeniyle yogun yas, utang, sugluluk, damgalanma ve 1zdirap yasayan bireyler, yasadiklar1 aciy1 sona
erdirmenin ve 6len kisiyle kavugmanin bir yolu olarak élumii dusiinebilir ve 6lmek isteyebilir (Chakraborty ve
Halder 2018). Intihar nedeniyle kayip deneyiminin bireyin intihara yénelik kabullenici tutumunu ve intihar
girisimi riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Lee ve ark. 2022). Intihar ile iligkili yas tutmanin, 6len kisiyle ilgili
kan bag olsun ya da olmasin, ani dogal nedenlere bagl yas ile karsilagtirildiginda intihar girigimi i¢in énemli bir
risk faktorii oldugu ifade edilmektedir (Pitman ve ark. 2016b). Bununla birlikte ebeveyn (Wilcox ve ark. 2010,
Spillane ve ark. 2018), kardes (Rostila ve ark. 2014, Spillane ve ark. 2018), es ya da ¢ocugunun (Spillane ve ark.
2018) intihar nedeniyle kaybini deneyimleyen aile iiyelerinin de intihar dugiincesi ve girisimi agisindan risk
altinda olduklan belirtilmektedir. Bireylerin intiharindan sonra geride kalan aile iiyeleri ile yapilan nitel bir
caligmada da katihimailarin kendilerini intihar etmeye yakin hissettikleri ve 6lmeyi istemekle ilgili dugiincelere
sahip olduklar belirtilmis, bir annenin bu dugiincesini "$imdi bile oglum gibi 6lmek istedigimi diigiiniiyorum."
seklinde dile getirdigi ifade edilmigtir (Lee 2022).

Intihar nedeniyle yakinini kaybetmis bireylerle yapilan nicel calismalarda da aile tiyelerinin intihar diisiincesi ve
girisimi agisindan risk altinda olduklari belirtilmektedir. Giiney Kore’de yapilan bir ¢aligmada intihar nedeniyle
bir aile iiyesini kaybeden bireylerin yaklagik 4,5 kat daha fazla intihar diisiincesine sahip oldugu bildirilmigtir
(Song ve ark. 2015). Intihar nedeniyle bir aile iiyesini kaybeden 272 birey ile yapilan bir bagka ¢alismada da
intihar girisiminin genel popiilasyona gore alt1 kat daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Jang ve ark. 2020).
Ayrica bir kardegin intihar ederek 6liimiint deneyimlemenin, hayatta kalan erkek kardes icin intihar riskini 2,44
kat, kiz kardes i¢in ise 3,19 kat artirdig: saptanmugtir (Rostila ve ark. 2013).

Ruh Saglhg: Ile ilgili Sorunlar

Sevdigi birini intihar nedeniyle kaybeden bireyler bu 6lumi kabullenemeyebilir ve travmatik sikintilar ortaya
cikabilir. Geride kalan bireyler, élen kiginin son anina tanik olabilir ya da é6len kiginin cesedini bulabilir. Bir
intihara tanik olduktan ya da intihar nedeniyle kayip yasadiktan sonra korku dolu anlar hatirlama, inanmama,
umutsuzluk, korku, kaygi, disfori gibi travmatik belirtiler meydana gelebilir (Young ve ark. 2012, Chakraborty
ve Halder 2018). Dolayisiyla intihar sonucu 6lum ile iligkili yas, geride kalan bireylerde ruh saghg ile ilgili
olumsuz sonuglara neden olabilir. Intihar nedeniyle yas tutan aile tiyeleri depresyon, alkol ya da madde kétiiye
kullanimi, TSSB semptomlar gibi cesitli ruh saghg sorunlar yasayabilir (Brent ve ark. 2009, Young ve ark.
2012). Ayrica aile iyelerinin ruh saghig acisindan daha diigiik yagsam kalitesine sahip olduklar belirtilmektedir
(Mitchell ve ark. 2009). Egini intihar nedeniyle kaybeden bireylerle yapilan bir calisgmada kaybin ardindan 5 yil
icinde duygudurum bozukluklari, TSSB, anksiyete, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ruhsal
bozukluklarin gorilme riskinin arttifi bildirilmistir (Erlangsen ve ark. 2017). Bolton ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocugunu intihar nedeniyle kaybeden ebeveynlerde, 6limden sonraki 2 yil icinde
ruhsal bozukluklarin, 6zellikle de depresyon ve anksiyete gérilme oranlarinin arttii sonucuna ulagilmigtir.
Benzer sekilde, intihar nedeniyle bir aile tiyesini kaybeden 33 birey ile yapilan bir ¢alismada da aile tiyelerinin
yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve stres yasadig: bildirilmistir (Spillane ve ark. 2018). Ek olarak, yapilan
bir calismada intihar nedeniyle yakinini kaybeden bireylerde TSSB belirtilerinin gériildigii de ortaya konmustur
(Mitchell ve Terhorst 2017).

Intihar ile iliskili kayba bagh aile tiyelerinde psikiyatrik ve psikolojik bakim ihtiyaci nedeniyle hastaneye bagvuru
riski ve saglik hizmeti kullanimi (Pitman ve ark. 2014, Erlangsen ve ark. 2017) artmaktadir. Cocugunu intihar
nedeniyle kaybeden ebeveynlerin, ¢ocuklarinin éluminden sonra, élumden 6ncekine gére neredeyse iki kati
oraninda, ruh saghg ile ilgili nedenlerle doktora gittikleri belirtilmistir (Bolton ve ark. 2013). Ayrica ebeveynini
intihar nedeniyle kaybeden ¢ocuklarda madde kullanim bozuklugu (Wilcox ve ark. 2010) ve intihar girigimi
(Kuramoto ve ark. 2010) nedeniyle hastaneye yatis riskinin arttig1 bildirilmigtir.

Fiziksel Saglik ile Ilgili Sorunlar

Intihar nedeniyle yakinini kaybeden bireylerin fiziksel saglik sorunlari agisindan risk altinda oldugu
vurgulanmaktadir (Spillane ve ark. 2017). Intihar nedeniyle yas tutan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon, diyabet (Bolton ve ark. 2013) ve pankreas kanseri
(Huang ve ark. 2013) gibi fiziksel hastaliklarin gorilme riski artmaktadir. Bunun yani sira, intihar yasin takiben
aile uyelerinin mide bulantisi, kusma, gogiis agrisi, carpinti, fiziksel agr1 ve nefes darh@ gibi psikosomatik
sorunlar yagayabilecegi belirtilmektedir (Spillane ve ark. 2018). Ek olarak, intihar eden bireylerin aile iyelerinin
fiziksel saglik acisindan daha diisiik yagsam kalitesine sahip olduklari ifade edilmektedir. Bu kapsamda, intihar ile
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iligkili yas stirecinde fiziksel saglik sorunlari nedeniyle saglik hizmeti kullaniminin ve hastaneye yatis oranlarinin
artabilecegi belirtilmektedir (Bolton ve ark. 2013).

Ailelerin Psikososyal Saglik Durumunu Iyilestirmede Psikiyatri Hemgiresinin Rolii

Aile uyelerinden birinin liimii ve sonrasindaki yas siireci, aileyi derinden etkiler ve aile dinamiklerinde énemli
degisikliklere neden olur (Arslan ve Buldukoglu 2019). Sevilen birinin intihar nedeniyle ani ve beklenmedik bir
sekilde 6lumini takiben geride kalan bireyler profesyonel destege ve yardima gereksinim duyabilir (Rossiter ve
Scott 2017). Intihar nedeniyle yas tutan aile iyelerinin biiyiik bir cogunlugunun énemli derecede profesyonel
yardima gereksinim duydugu ancak bir kisminin profesyonel yardim aldig: belirtilmektedir (Wilson ve Marshall
2010). Bir kardegin intihar1 nedeniyle yas tutan bireylerle yapilan bir calismada da katihmalarin ¢ogunun
profesyonel destege gereksinim duydugu ve yardim arama davramglarimin saglik profesyonellerine iligkin
goriglerinden ve 6len kardeglerin saglik profesyonelleri ile deneyimlerine iligkin algilarindan etkilendigi
bildirilmistir. Ayrica katihmcilarin saghk profesyonellerinin empatik, yetkin ve saygili olmalar gerektigini
vurguladiklar belirtilmigtir (Pettersen ve ark. 2015). Bu baglamda, psikiyatri hemsireleri yas tutan aile
iyelerinin gereksinim duydugu profesyonel destegi saglamada ve zorlu yas stirecinin etkilerini azaltmada ya da
yok etmede 6nemli bir konumdadir (Rossiter ve Scott 2017). Psikiyatri hemsireleri, yas tutan bireylere
gereksinimlerine gore problem ¢ézme, rol model olma, cesaretlendirme, danigmanlik, egitim, bag etme
yontemlerinin gelistirilmesi gibi destekleyici hizmetleri iceren profesyonel destek saglayabilir (Ozel ve Ozkan
2020). Aileye verilecek profesyonel destek, ailenin yeniden yapilandirilmasi, aile iyelerinin guglendirilmesi,
yasin aile tizerindeki etkilerinin azaltilmasi ve ailenin psikososyal saglik durumunun iyilestirilmesi kapsamindaki
midahaleleri icermektedir (Arslan ve Buldukoglu 2019).

Postvention (intihar sonrasi miidahale), intihar girisiminden etkilenen ya da intihar nedeniyle yas tutan
bireylere destek sunulmast ile ilgili faaliyetleri kapsamaktadir (WHO 2014). Postvention faaliyetleri intihar
sonrasinda yakinini kaybeden bireylerin iyilegtirilmesi, yasadiklar1 psikososyal sorunlarin etkilerinin azaltilmas:
ve olas1 bir intiharin énlenmesi amaciyla uygulanmaktadir (National Action Alliance for Suicide Prevention
2015). Bu faaliyetler destek gruplari, kendi kendine yardim gruplari, yardim hatlari, yas danigmanly,
psikoterapi gibi hizmetleri icermektedir (AISRAP 2017). Psikiyatri hemgireleri de intihar nedeniyle yas tutan
bireylere grup terapisi (Constantino ve ark. 2001), biligssel-davranig¢i terapiye dayali aile temelli yas
danigmanlifi (Groot ve ark. 2007), yas terapisi (Groot ve ark. 2010) gibi miidahaleler uygulayabilmektedir.
Nitekim hemsire aragtirmacilar tarafindan yapilan bir calismada grup yas psikoterapisinin intihar nedeniyle
kayip yasayan bireylerde yas siirecini kolaylastirdig belirtilmistir (Supiano ve ark. 2017).

Psikiyatri hemgireleri, intihar nedeniyle yakinini kaybeden bireylerle iletisim kurarken ifade bi¢imlerine dikkat
etmelidir. Bazi ifade bi¢imleri, bireylerin utang, sugluluk, izolasyon ve gizleme duygularini artirarak yagadiklar
durumu onlar i¢in daha da trajik hale getirebilir. Bu ise bireylerin incinmis ve damgalanmis hissetmelerine neden
olabilir (Langille 2014). Bu nedenle psikiyatri hemsgireleri kayip yasayan bireylere saglik bakim hizmeti verirken
iyilestirici ve tamamlayici bir iletigimi temel almalidir. Psikososyal yaklagimin temelini olusturan iletigim,
psikiyatri hemsirelerinin kayip yagayan bireylerle giivene dayali iligki kurabilmelerine katk: saglamaktadir. Kayip
yasayan birey ile givene dayali bir iligkinin ve kabullenici ve destekleyici bir ortamin olusturulmas: bireyin
duygularini tanimasi ve rahatca ifade edebilmesi i¢in son derece énemlidir (Ozel ve Ozkan 2020). Ciinki intihar
nedeniyle kayip yasayan bireyler sugluluk, utang, reddedilme ve damgalanma nedeniyle duygularini gizleme
ihtiyac hissedebilmekte ve toplumla etkilesimlerini etkileyen sosyal geri ¢ekilme yagayabilmektedir (Worden
2009). Duygularin bastirilmasi ya da engellenmesi ise yas siirecinin uzamasina neden olabilir. Sonucta, fiziksel
ya da ruhsal sorunlar meydana gelebilir ve yagam kalitesi bozulabilir (Pitman ve ark. 2018b). Bireyin yasadig:
kayip ile ilgili duygu ve distincelerini kesfetmesine izin verilmesi ve bunlari ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi
yas strecinin saglikli bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in etkili girisimlerdendir (Arslan ve Buldukoglu 2019).

Psikiyatri hemsgireleri yagsanan kaybin aile sistemi tizerindeki etkilerini géz éntinde bulundurarak yas siirecini ve
aile iligkilerindeki bozulmayi etkileyen faktorleri ele almalidir. Ayrica psikiyatri hemgirelerinin 6len kiginin aile
icinde hangi rolii stlendigini belirlemeleri de 6nemlidir. Ornegin babanin 6limii ile birlikte baba rolii en biiyiik
erkek ¢ocuguna ya da annenin 6limi ile birlikte anne roli en buyiik kiz ¢ocuguna verilebilir. Bu durum ise
bireylerin duygularini bastirmalarina, kendisinden beklenen role uygun davranmalarinda agir1 sorumluluk ve
yik hissetmelerine neden olabilir (Worden 2009). Bubaglamda, psikiyatri hemsgireleri aile icinde rollerin yeniden
yapilandirilmasi ve dengenin saglanmas: i¢in aile iyelerine destek olabilir. Bunun yam sira ailenin kilttrel
ozellikleri, deger ve inang sistemleri aile tyelerinin kayba yonelik uyumunu etkileyen faktorler arasindadur.
Psikiyatri hemsgireleri aile tiyelerinin manevi gereksinimini giderebilmek amaciyla aile tyelerinin yas tutmaya
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iliskin kalturel inanclar ve uygulamalari hakkinda bilgi edinerek kiltiire ait yas rittellerini desteklemeye
odaklanmalidir (Ozel ve Ozkan 2020).

Intihar nedeniyle yas tutan bireyler yas siirecinde aile iiyelerinden, arkadaslarindan, yakin cevresinden ve benzer
deneyimi olan kisilerden algiladiklari sosyal destege 6nem verirler (Bildik 2013). Sosyal destek sistemleri ve
algilanan destegin derecesi, bireyin yas siirecine verdigi tepkiyi ve kayba y6nelik uyumu etkilemektedir (Pitman
ve ark. 2018b). Intihar sonrasi geride kalan bireyler tarafindan tanimlanan sosyal destegin daha diisiik
depresyon belirtileri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Spino ve ark. 2016). Ayrica sosyal destek kaybinin intihar
sonras1 geride kalan bireylerde utang, reddedilme, yalnizlik ve izolasyon duygularinin agiga ¢ikmasina neden
oldugu belirtilmektedir (Ross ve ark. 2021). Psikiyatri hemgireleri intihar nedeniyle yas tutan bireylerin sosyal
destek sistemi icinde mevcut kaynaklarini tespit ederek sosyal destek aglarinin harekete gecirilmesine ve
artirilmasina yonelik girisimlerde bulunmalidir (Ozel ve Ozkan 2020).

Intihar nedeniyle kayip yasayan bireyler, benzer bir kayp deneyimi yasamayan bireylerin kendilerini
anlayamayacagini diisinebilir. Bununla birlikte damgalanma nedeniyle aile iyelerinden ya da yakin
cevrelerinden yeterli destek alamadiklarini hissedebilirler. Bu baglamda, intihar nedeniyle yas tutan bireylere
yonelik destek gruplarinin olusturulmas: bireylerin duygularini daha kolay ifade edebilmelerini, duygularinin
kabul edilebilir oldugunu anlayabilmelerini ve yalmz olmadiklarini hissetmelerini saglayabilir (Worden 2009,
Young ve ark. 2012). Yapilan bir caligmada katilimcilarin ¢ogu intihar nedeniyle yakinini kaybeden bagka kisilerle
baglanti kurmanin rahatlik verdigini, yalmiz olmadiklarini ve anlagilmis hissetmelerini sagladigini ifade
etmiglerdir (Ross ve ark. 2021). Dunya ¢apinda intihar nedeniyle yas tutan bireyler icin intihar sonrasi maidahale
(postvention) hizmetleri kapsaminda web tabanli destek gruplari bulunmaktadir. Uluslararas: Intihar1 Onleme
Dernegi'nin (IASP) internet sitesinde Ozel flgi Grubu aracihigiyla bu destek gruplarina yer verilmektedir (IASP
2022). Avustralya, Bel¢ika, ABD, Kanada, Finlandiya, Almanya vb. ¢esitli tilkelere ait ulusal web tabanli destek
gruplary; intihar sonras: geride kalan bireyleri desteklemek, gii¢lendirmek, iyilesmelerine yardimci olmak, intihar
nedeniyle kayip yasayan bagka kigilerle temas halinde olmalarini saglamak, travmatik kayip ile bag etmelerini
saglamak ve intihar nedeniyle yas tutan bireylere destek saglayan profesyonellere kaynak sunmak gibi amagclarla
faaliyetlerini siirdiirmektedir (IASP 2022). Tirkiye’de ise diger uilkelerdekine benzer web tabanli bir destek grubu
bulunmamaktadir. Dolayisiyla psikiyatri hemgireleri aragtirmaci ve damigmanlik roliini kullanarak benzer
amaglarla web tabanli bir destek grubu olugturulmasina yénelik diger ruh saglig: ekipleri ile is birligi icinde olarak
intihar eden bireylerin yakinlarinin psikososyal durumunu iyilestirmeye katkida bulunabilir.

Kayip ve yas gibi travmatik olaylarin fiziksel saglik ile ilgili ya da anksiyete, depresyon, TSSB, intihar davranigi,
alkol ya da madde kotiiye kullanimi gibi ruh saghi ile ilgili bircok olumsuz sonucu olabilir (Inci ve Boztepe 2013).
Bu nedenle intihar nedeniyle yas tutan aile iiyelerinin intihar davranigi, ruh saghg ve fiziksel saglik ile ilgili
sorunlar agisindan izlenmesi olduk¢a oénemlidir (Worden 2009). Psikiyatri hemsirelerinin olugabilecek
psikiyatrik morbiditenin énlenmesi ve azaltilmasi i¢in ruhsal agidan riskli aile tiyelerinin erken teghisine y6nelik
tarama programlarini iceren 6nleyici ¢caligmalar yapmalar: yasamsal énem tagimaktadir (Tel 2016). Bu konuda
riskli aile tiyelerinin erken teghisine yénelik psikiyatri hemsgireleri yoksul, gé¢men, engelli, yagli, cocuk vb. risk
altindaki gruplar icerisinde yer alan intihar nedeniyle kayip yasayan aile iiyelerini énceliklendirerek uygun risk
degerlendirmesi ile bireylerin saghgimin korunmasi, strdurilmesi ve gelistirilmesi icin erken miidahale
programlar gelistirmelidir (Atak ve Meri¢ 2021).

Travmatik bir olaya maruz kalan bireyler, fiziksel ve ruhsal sorunlarin yani sira varolugsal anlam arayiginda 6lim
ve yagamin amacini sorgulayabilir ve travmatik deneyim sonras: giiclenme, yasam bakis agisinda gelisim gibi
olumlu degisimler de yasayabilir (Tedeschi ve Calhoun 2004). Intihar nedeniyle yas tutan bireylerin kayip
deneyiminin bir sonucu olarak anlam olugturma siirecine dahil olabilecegi ve bunun travma sonras: biiyiimeyi
(TSB) destekleyebilecegi belirtilmektedir (Smith ve ark. 2011). Yapilan bir meta-analiz ve sistematik derleme
caligmasinda intihar nedeniyle kayip yagayan bireylerde TSB'nin ortaya ¢ikabilecegi saptanmigtir (Levi-Belz ve
ark. 2021). Lee ve arkadaglar1 (2017) tarafindan intihar nedeniyle bir aile iiyesini kaybeden bireylerle yapilan
nitel bir calisgmada katilimailarin kayip deneyiminin bir sonucu olarak yasamda énceliklerinin degistigini, diger
aile uyeleri ve bagka kigilerle daha gii¢li bir iligki kurduklarini ve yeni bir anlam arayig: i¢inde olduklarim
belirttikleri bildirilmistir. intihar nedeniyle kayip yasayan bireylere yasadiklari travmatik deneyimi psikososyal
iyi olug icin bir firsata déntstiirebilmeleri konusunda yardima olmak ruh saghginin korunmas: kapsaminda
onemli bir mtidahaledir (Inci ve Boztepe 2013). Bunun i¢in psikiyatri hemsirelerine bireylerin bilincli farkindalik
diizeylerini gelistiren, travma sonras: bityiimelerini destekleyen muidahaleler geligtirmeleri hususunda énemli
roller digmektedir. Boylece psikiyatri hemsireleri bireylerin giiclenmesine, psikososyal saglik durumunun
iyilegtirilmesine dolayisiyla ruh saghiginin korunmasina katkida bulunmus olacaktir.
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Sonuc

Intihar gibi beklenmedik bir ¢liimle yakinini kaybeden aile iiyeleri, kayip ve yas siireci ile iliskili olarak cesitli
psikososyal sorunlar yagsamakta ve bu sorunlarla bas etmekte giiclik cekmektedir. Psikososyal sorunlarin aile
iyelerinin ruhsal ve fiziksel saghgini, yagsam kalitesini ve aile dinamiklerini olumsuz etkilememesi hususunda
psikiyatri hemsgirelerine énemli roller diigmektedir. Dolayisiyla psikiyatri hemgirelerinin kayip ve yas siireci
yasayan aile iiyelerine yonelik yasadiklar siireci kolaylagtirmak amaciyla psikososyal miidahaleleri iceren bir
yaklagimda bulunmalarinin énemli oldugu gorilmektedir. Bu siirecte psikiyatri hemsgirelerinin sergileyecegi
yaklagimin ve o6nceliklendirmesi gereken aile gruplan i¢in uygun risk degerlendirmesi ve yonetiminde
bulunmasinin olugabilecek psikiyatrik morbiditenin 6énlenmesinde, yas strecinin saglikli bir gekilde
tamamlanabilmesinde, aile dinamiklerinin yeniden yapilandirilmasinda ve aile tiyelerinin yagadiklar: travmatik
deneyimden gii¢lenerek ¢tkmalarinda etkili olacag: digintulmektedir. Bu baglamda intihar sonras: geride kalan
aile iiyelerine profesyonel destek sunmay: hedefleyen psikiyatri hemsgirelerine intihar sonrasi miidahale ile ilgili
kanit temelli aragtirmalar yapmalar: ve kiiltiire 6zgii destek programlar gelistirmeleri 6nerilmektedir.
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