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İNTİHAR VE HEMŞİRELİK GİRİşİMLERİ 

Mine EKİNCi* 

Ayşe ŞAYiR** 

ÖZET 

İnlihar bireyin kendi yaşamına son vermek için hilerek düzenlediği bir yada bir kaç dizi 

eylemdir. İnlihar girişimlerinin oram Erkeklerde 167/100.000, Kadmlarda 222/100.000 olup 

daha çok 15-19 yaş grubundaki geçlerde ve 45 yaş üslü erkeklerde görülmekledir. Alkol yada 

madde bağllllhhğl. sosyal yal171zhk,hekar, hoşam7l1ş, eşi ölmaş ve kişilik bozukluğu gibi 

özelliklerin inlihar riskini arl/ırdığı hilinmektedir. Risk altmdaki bireye dikkatlice gözlem 

empalik yaklaşıııı ve zarar verici malel:ı/allerin ortadan kaldmlmas/ gibi hemşirelik 

girişimlerinin uygulanması yarGı'" olahilir. 

SlJMMARY
 

SlJICJJ)E AND NlJRSING INTERVENTIONS
 

Sl1ieide is an aelion or a series ofaelions Ihal an individual perJorms knowingly lo give an 

and lo his/her life. T1le sl1icide al/empl ralio in men is 167/100.000 and 222/1 00.000 in women, 

and wide~" seen among, youlh belween 15-19 a!!,es and in iilen over Ihe age of 45. In addi/ian, ıt 

is knOlınlltal l!ıe Jealures like addielion lo alcohol and dmgs, social loneliness, being 

single,divorced, having losl ~Ite spo/./se and fJersonali~v disorders inerease Ihe risk oj suicide. 

Applicalion of ııursin!! inlerventions like carefııl ohserı'alion, emphalie approaeh lo Ihe person 

under risk and gel/ing ride oflhe harmJııl sıısbslances caıı he beneJiciat. 

* Alatürk Üniversitesi Hemşirelik Yiiksek Okulu Psikiyalri Hemşireliği ABD,Yrd.Doç.Dr. 

....Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yiiksek Okulu Psikiyalri Henışireliği ABD.Arş.Grv. 
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GİRİş 

İntihar, bireyin kendi yaşamına son vermek için bilerek düzenlediği bir yada 

birkaç dizi eylem olarak tanımlanabilir. Ölümle sonuçlanan ve sonuçlanmayan 

biçimleri ile bütün toplumlarda değişik sıklıkla da olsa, umulduğundan daha yaygın 

görülen intihar,karşımıza evrensel bir problem olarak çıkmaktadır. İntihara yönelik 

davranışın temelde biyolojik, psikolojik ve toplumsal etkenlerin bileşimi sonucu 

olduğu düşüncesi gittikçe daha çok artmaktadır. İntiharda benlik gücünün çökmesi 

ve yaşama içgüdüsünün kaybolması sözkonusudur. 

İntihar hızı düşük ülkeler arasında olmamıza karşılık, intihar davranışı son 

yıllarda yurdumuzda giderek artan boyutlarda görülmektedir. Türkiye'de intihar 

oranı 100.000 de 10 civarındadır. ABD, Japonya ve özellikle Kuzey Avrupa 

Ülkelerinde 100.000 de 20-30 oranında göıiilmekte, Macaristan ise 100.000 de 40 

ile birinci sırayı almaktadır. intihar girişimcilerinin oranı erkeklerde i 00.000 de 

i 67, kadınlarda ise 100.000 de 222 olarak belirlenmiştir. İntiharların Nisan ayında 

an razla Şubat ayında en az görüldüğü, 15-19 yaş grubundaki gençlerde ve 45 yaş 

üstü erkeklerde, intihar olaylarının yüksek olduğu belirtilmektedir. (2,4,5,14) 

İntihal'da risk faktörleri genelolarak şunlardır. Yaş (kadınlarda daha erken, 

erkeklerde daha geç), cinsiyet (kadınlarda daha çok), medeni durum (bekar, 

boşanmış, eşi ölmüş), okulda başarısız olma, saldırganlık, alkol yada madde 

kullanımı, deprasyon olma, sosyal yalnızlık, zihinsel bozukluk, kişilik bozukluğunun 

olması gibi özelliklerin öz kıyım riskini arttırdığı söylenmektedir.(8). 

Ülkemizde ölümle sonuçlanan intiharların yarıdan çoğu ası yoluyla olmakta, 

bunu sırayla ilaç ve kimyasal madde, ateşli silah ve yüksekten atlama yöntemleri 

izlemektedir.( 15) 
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İNTiHAR KRizi VE AŞAMALARı 

İntihar krizinin en belirgin özeııiği bireyin kendisini ve toplumu reddetmesidir. 

İntihar krizinin dört aşaması vardır. 

-Birinci aşamada, gerginlikte ilk artış ortaya çıkar. Sahip olunan eski problem 

çözme becerileri hemen devreye girer. Problem çözme becerilerinin işe yaramadığı 

durumda krizin ikinci aşaması oluşur. 

-İkinci aşamada geriliın daha da artar, duygu düşünce ve davranış karışıklığı 

ortaya çıkar. Danışanın yardım almaya en uygun olduğu aşama bu aşamadır. Kriz 

çözülmeyince üçüncü aşamaya geçilir. 

-Üçüncü aşamada, ümitsizlik duyguları ve depresyon oluşabilir. Bu aşamada 

da çözüm getirilmezse dördüncü aşamaya geçilir. 

-Dördüncü aşamada, gerilim dayanılmaz bir hal almıştır.Hasta bireyin sosyal 

ilişkilerinde ve zihinsel süreçlerinde yıkılma olmuştur. Dıştan gerilimi azaltmak için 

uygun olmayan yollara başvurabilir. Yoğun kaygı, dengesizlik, inkar ve yetersizlik 

duygularının ortaya çıkması bireyin kendine zarar vermesine ve intihar davranışına 

yol açabilir.(6). 

iNTİHARI ÖNLEME STRATEJiLERi 

-Depresyon tedavisinin yapılması, 

-Kolayca ulaşılabilen intihar araçlarınııı azaltılması, 

-İşsizlik ve sosyal yalnızlık gibi kişi üzerinde baskı oluşturan topILımsal 

faktörlere yönelik iyileştirmeler sağlanması, 

-Eğitim ve sosyal destek aracılığıyla, kişinin yaşama uyum sağlama yeteneğinin 

güçlendiri Imesi, 

-Sağlık ve sosyal hizmetler personelinin yüksek riskle karşı karşıya olan 

kişilere daha fazla yardımcı olacak biçimde eğitilmesi, 

-Toplumun intihar davranışıyla ilgili genel bilgi düzeyinin arttırılması 

(7, ı], 12). 
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iNTillA I{UA imMşi IU:Li K GiRişiM LERi 

-Özkıyıııı riskinin dcrecesini değerlcndirınek ıçın hastanın dikkatlice 

gözlenmesi, 

-llasıanın yalnız hırakılımıması ve güven mUıımnın oluşturulması, 

-Enıpaıik yaklaşımın ger~~ekleşmesi. 

-Zarar verici 1ıı<lteryallerin orımlan kaldırılması (kesici, delici aletler, ip, kravat 

. v.s.). 

-ilaçların özenle içirilmesi (dil allında saklayarak ilaç biriktirmeyi önlemek ve 

özkıyım riskini oıtadan kaldırmak), yutma reneksinin kontrol edilmesi, 

-Duygularını açıklanıa olaııcığıııın verilmesi (böylece düşmanca duygularını 

boşaltnıcı olamığı huluL), 

-I 'cısıanın kOlkulannın kCıçüııısenıııemesi ve söylediklerinden dolayı 

yargılanmaması, 

-Ilasıayla görCışıne sırasında sözlerden çok jest, mimik ve hareketlerden 

sonuçlar çıkcırılması, 

-Kişisel açıklanıalcınıı güven o\uştıııduklan soıırcı yapılması (I, i 0,13). 



------ -------
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