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OZET

Intihar bireyin kendi Yagannna son vermek icin bilerek dizenledigi bir yada bir kag dizi
eylemdir. Intihar girigimlerinin oram Frkeklerde 167/100. 000, Kadinlarda 222/100.000 olup
daha ¢ok 15-19 yas grubundaki geglerde ve 45 vag usti erkeklerde gorillmektedir. Alkol yada
madde bagimhhig, sosyal yalmzlik.bekar, hosannns, esi olnris ve kigilik bozuklugu gibi
ozelliklerin inlr'lmr- riskini arttwdigr bilinmektedirv. Risk altndaki bireye dikkatlice gozlem
empalik  yaklagim ve zarar verici matervallerin  ortadan kaldiriimasi gibi  hemsgirelik

girisimlerinin uygulanmasi yararl olabilir.

SUMMARY
SUICIDE AND NURSING INTERVENTIONS

Suicide is an action or a series of actions that an individual perfot"m.y knowingly to give an
and to his‘her life.The suicide attempt ratio in men is 167/100.000 and 222/100.000 in women,
and widely seen among youth between 15-19 ages and in men over the age of 45. In addifion, it
is knownthat the features like addiction to alcohol and drugs, social loneliness, being
single,divorced, having lost the spouse and personality disorders increase the risk of suicide.
Application of nursing interventions like careful ohservation, emphatic approach to the person

under risk and getting ride of the harmfill sushstances can be beneficial.
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GiRis

Intihar, bireyin kendi yasamma son vermek icin bilerek diizenledigi bir yada
birkag dizi eylem olarak tanimlanabilir. Olimle sonuglanan ve sonuglanmayan
bigimleri ile biitin toplumlarda degisik siklikla da olsa, umuldugundan daha yaygin
gortlen intihar kargimiza evrensel bir problem olarak ¢tkmaktadir. intihara yonelik
davranigin temelde biyolojik, psikolojik ve toplumsal etkenlerin bilesimi sonucu
oldugu dstincesi gittikge daha ¢ok artmaktadir. intiharda benlik giiciiniin ¢okmesi
ve yasama i¢giidisiniin kaybolmasi szkonusudur.

Intihar hiz1 disiik tlkeler arasinda olmamiza karsilik, intihar davramisi son
yillarda yurdumuzda giderek artan boyutlarda goriilmektedir. Turkiye’de intihar
orant 100.000 de 10 civanindadir. ABD, Japonya ve ozellikle Kuzey Avrupa
Ulkelerinde 100.000 de 20-30 oraninda gorilmekte, Macaristan ise 100.000 de 40
ile birinci sirayr almaktadir. Intihar girisimcilerinin oram erkeklerde 100.000 de
167, kadinlarda ise 100.000 de 222 olarak belirlenmistir. Intiharlarin Nisan ayinda
an fazla Subat ayinda en az gortildugii, 15-19 yas grubundaki genglerde ve 45 yas
isti erkeklerde, intihar olaylarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. (2,4,5, 14)

Intiharda risk faktorleri genel olarak sunlardir. Yag (kadinlarda daha erken,
erkeklerde daha geg), cinsiyet (kadinlarda daha ¢ok), medeni durum (bekar,
bosanmis, esi 6lmis), okulda basansiz olma, saldirganhik, alkol yada madde
kullanimi, deprasyon olma, sosyal yalmzlik, zihinsel bozukluk, kisilik bozuklugunun
olmas gibi 6zelliklerin 6z kiyim riskini arttirdigs sdylenmektedir.(8).

Ulkemizde dliimle sonuglanan intiharlarin yaridan ¢ogu as1 yoluyla olmakta,
bunu sirayla ilag ve kimyasal madde, atesli silah ve yiiksekten atlama yéntemleri

izlemektedir.(15)
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INTIHAR KRIZi VE ASAMALARI

Intihar krizinin en belirgin ozelligi bireyin kendisini ve toplumu reddetmesidir.
intihar krizinin dort agamasi vardir.

-Birinci asamada, gerginlikte ilk artis ortaya gikar. Sahip olunan eski problem
¢ozme becerileri hemen devreye girer. Problem gdzme becerilerinin ige yaramadigi
durumda krizin ikinci agamasi olusur.

-Tkinci agamada gerilim daha da artar,duygu distince ve davranig kansikligs
ortaya ¢ikar. Daniganin yardim almaya en uygun oldugu asama bu asamadir. Kriz
¢ozilmeyince tgiincil asamaya gegilir.

-Ugtincii asamada, timitsizlik duygular ve depresyon olusabilir. Bu asamada
da ¢oziim getirilmezse dérdiincii agamaya gegilir.

-Dordiinct asamada, gerilim dayamimaz bir hal almistir Hasta bireyin sosyal
iliskilerinde ve zihinsel siireglerinde ytkiima olmustur. Distan gerilimi azaltmak icin
uygun olmayan yollara bagvurabilir. Yogun kaygi, dengesizlik, inkar ve yetersizlik
duygularmin ortaya ¢ikmasi bireyin kendine zarar vermesine ve intihar davramsina

yol agabilir.(6).

INTIHARI ONLEME STRATEJILERI

-Depresyon tedavisinin yapilmast,

-Kolayca ulastlabilen intihar araglarinin azaltiimast,

-Igsizlik ve sosyal yalmzhk gibi kisi iizerinde baski olusturan toplumsal
faktorlere yonelik iyilestirmeler saglanmast,

-Egitim ve sosyal destek aracthgiyla, kiginin yagama uyum saglama yeteneginin
giiglendirilmesi,

-Saghk ve sosyal hizmetler personelinin yiksek riskle karsi karsiya olan
kisilere daha fazla yardimei olacak bigimde egitilmesi,

-Toplumun intihar davramgiyla ilgili genel bilgi diizeyinin arttirimas

(7,11,12).



101

INTIHARDA HEMSIRELIK GiRISIMILERI

-Ozktynm  riskinin - devecesini degerlendirmek  igin - hastamn  dikkatlice
gozlenmesi,
-Hastanm yalmz birakilmamasi ve giiven ortanun olugturulmasi,
-Cmpatik yaklaginm gergeklesmesi,
-Zarar verici materyallerin ortadan kaldudmasi (kesici, delici aletler, ip, kravat
.V.S.).
-llaglarn 6zenle igirilmesi (dil altinda saklayarak ilag biriktirmeyi énlemek ve
ozkiyim riskini ortadan kaldirmak), yutma refleksinin kontrol edilmesi,
-Duygularint agiklama olanagunn verilmesi (boylece digmanca duygularini
bosaltma olanag bulur.),
-Hastamn ~ korkulanmin ~ kiigimsenmemesi  ve  soylediklerinden  dolay
yargilanmamast,
-lastayla goriigme sirasinda sozlerden ¢ok jest, mimik ve hareketlerden
sonuglar ¢ikarilmast,

-Kigisel agiklamalarn giiven olusturduktan sonra yapiimast (1,10,13).
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