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Tanim

Kisinin sistemli olarak bilincli ve isteyerek yasamina son
vermesinine intihar denir. Intihar rastgele ve amacsiz bir hareket
olmayip,Ustesinden gelinemedigdi yogun sikintiya neden olan bir
sorun ya da krizden kurtulma yoludur.

« Psikanalitik yaklasima gore; kiside 6fke duygularinin duygusal
cokuntuyle kendine ¢evrilmesi ve super ego tarafindan terk
edilen ego nun kendini 6lume birakmasi olarak tanimlanir.

- Intihar karsimiza her zaman sonuclanmis davranis olarak ortaya
cilkmaz. Bazen yalnizca bir dusunce veya plan olarak da
gorulebilir.

* Bu nedenle sadece olumle sonuglanan bir olgu degil , bir girigim
olarak ta tanimlanabilir.



Diinya Saglik Orgitii (WHO) 2018 bildirgesinde , 2018 yilinda
dinya genelinde intihara bagl yaklasik 800.000 olum oldugu ifade
etmektedir. Bu bildirgede; uluslari intihari onlemenin "kuresel bir
zorunluluk" oldugunu ifade etmistir.

Bununla birlikte intihari dnlemenin, “risk ve koruyucu faktorler ve
ilgili mudahalelerin” sistematik olarak ele alinmasi gerektigini
bildirmektedir.



Tarihsel surec¢ icinde intihar oranlari genellikle nisbi bir artig
gostererek gunumuzde onemli toplumsal sorunlardan biri haline
gelmistir.

Diinya Saglik Orglti'ne gore, son 45 yilda tiim dinyada intihar
oranlari % 60 artis oldugunu bildirmektedir.

Yaglara gore intihara baglh olumler degerlendirildiginde 15-29
yas ?rubunda artma egiliminde oldugu bildiriimektedir(WHO
2017).

Intiharlar sadece bu davranisa ydnelen kisiyi ve yakin gcevresini
degil olaya tanik olanlari, bunu bir haber olarak duyan ve
olkuyczlinlar gibi genis bir gevreyi ve toplumu etkileyebilen bir
olgudur.



- Intihar eden 10 kisiden 8 i , intihardan birkac ay 6nce sik sik
Intihar etmekten bahsetmektedir.

« Kendilerini dayanilmaz acilar icinde hissederler. Caresizlik
icindedirler.

« Alternatifleri fark edemezler.

« Genelde yuksek standartlari olan , yanhs yapmaktan korkan ve
kendini sik¢a elestiren kisilerdir.




Suisid eylemine yonelten nedenler

» Psikiatrik hastalik varhgi
« Sevgiden yoksun olmak
Sosyal izolasyon (yalnizlik )
* Alkolizm( madde kullanimi)
» Aile ve evlilik ici catismalari (iletisim bozukluklari )
« Kronik hastaliklar ve
« Ekonomik sikintilar intihar girisimine sebebiyet verir.



Suisid dusuncesi kisilerde disa
vurumda farkli sekilde gorulebilir

Yetiskinlerde;

depresyon , uzuntl , sucluluk , caresizlik, uykusuzluk
, istahsizlik olarak ortaya cikabillir.

Ergenlik doneminde ise;

alle ve arkadaslardan uzaklasma , huzursuzluk ,
hiperaktivite , okulda basarisizlik olarak ortaya cikar.

Ice kapanik , yalniz ve sessiz gencler intihar
konusunda buyuk bir risk grubunu olustururlar

Alkol ya da diger maddelerin asiri kullanimi ise hem
ergen hemde yetiskin bireylerde siklikla gorulebilir.




Suisidal girisim sekilleri

* Asi ile suisid girisimi(girisimi(Tanimlanmis
Intihar eyleminde Avrupada yuksek orandadir)

 Atesli silah veya kesi ile suisid
girisimi(Tanimlanmis intihar eyleminde ABD
yuksek orandadir).

» llagc veya uyusturucu madde ile suisid girisimi(
« Gelismis ulkelerin cogunda en yaygin intihar
« yontemi asiri dozda ila¢ alimidir (% 85))

 Yuksekten atlama



Risk Faktorleri

Uluslarin kendi iginde risk faktorleri farkhlik gostersede kuresel
olarak risk faktorleri degerlendirildiginde;

« Psikiatrik hastalik varhigi

« Kadin Cinsiyet (WHO 2018)
« Geng yas grubu(19-29 yas)
* Medeni durum(Dul, bekar)

« Cocuk Sayisi

« Ailede daha dnce suisid girisimi olan birey olmasi(OGRENILMIS
EYLEM)




Tekrarlayan suisid girisimlerinde risk

faktorleri

Intihar girisiminde bulunanlarin , intiharla 6lim orani
yuksektir. Yeni bir girisimin olabilecegi kritik devre 1-4
yil arasidir.

Yuksekten atlama , atesli silah kullanma ve kendini
asma yontemleri , olum isteginin fazla oldugunu
gosterir.

Intihar davranisi ergenlikte fazlalasir. En sik gorilen
yas grubu 15-34 arasidir.

Ekonomik durumdaki ani degisim , intihar egilimini
etkiler.




e Genelde hic evlenmemis Kisiler intihar
riski acisindan ilk siradadir. Bunu dul
evli fakat cocuksuz kisiler takip eder.

e Bosanma esnasinda erkekler kadinlara
gore daha fazla zarar gordukleri icin
intihara daha egilimli olurlar. Erkekler ,
evlilikte bulduklar tatmin ve ait olma
duygusunu vyitirirler.



e Intihar girisiminde  bulunanlar ile
intihardan Olenler arasinda pek cok
ortak risk faktorli olmasina ragmen, bazi
epidemiyolojik farkliliklart vardir.

* Yasli, erkek cins, fiziksel hastaligi olmasi
ve/veya yalniz yasamak intihara bagli
olumlerde intihar girisimlerine gore
daha sk durumlardir. Bu tdr hastalar
vuksek risk altindadir ve dikkatle
degerlendirilmesi gerekir.



e Genel olarak, yasl hastalarin genclere
gore intihar girisimi sonucu hayatta
kalma olasiligi daha azdir. Yalniz
vasadiklart icin canli olarak bulunma
olasiigi daha dustktir, 6lmeye kararl
olduklart icin daha fazla oldurtcu
yontemleri secerler ve hayatta kalmak
icin daha az fiziksel deneme girisiminde
bulunurlar.



e Bu nedenle, intihar riski yuksek olan
veya intihar girisiminde bulunmus olarak
acil servise gelen vyash hastalarda
dikkatli bir degerlendirme gerekir!!



e Kadin intiharlar genellikle evlilik
problemlerine ,

o Erkek intiharlari ise is problemlerine
baghdr.



Acil Servise Suisid Girisimi ile Basvuran
hastalarda;

Triyaj sirasinda hastanin saldirganliqgi,
kendine zarar verme ve acil servisi terk
etme riski goz Onlune alinarak tedavi
dnceligi ona gore planlanmalidir.

Triyaj ve takip esnasinda hasta yalniz
birakilmamalidir.



e Acil servise basvuran akil hastaligi
olmayan Kisilerin onemli bir kisminda
(% 30) klinik aktif depresyon ve /veya
gizli olarak intihar egilimi (% 13) vardir.

e BOyle depresyonu ve anksiyetesi olan
hastalarin acil servis doktoru ve
personeli tarafindan atlanmasi siktir.



o Acil servislere gizli veya acik intihar
dusuncesi ile gelen insanlar, intihar
davranisi acisindan ciddi riskli kabul
edilirler.

o Intihar girisimi 1 yil icinde %0.5 ile
%?2.0 arasinda iken dokuz vyil sonra

genel nufusun yas ve cinsiyet uyumlu
orneklerinde %5’in Uzerindedir.



e Acil servislere suisid nedenli
basvurularda altta yatan 6lim istegini
kontrol altina almak adina psikiatri
konsultasyonu mutlaka yapiimalidir.

e Son donem vyapilan arastirmalarda
Ozellikle suisid girisiminde olan Kkisiler
acil servislerden psikiatri klinigine takip
amaclh  yatirildiklarinda tekrari
dnlemede faydall olabilecegi
vurgulanmaktadir,



Jesekkurier..



