1 nsanlar Diinya'da en gelismis varlik olarak
bilinir ve béyle kabul edilirler. Buna ragmen
sulcide (intihar) bagh bagina bir insan sorunu-
dur. Hayvanlar &ldtirtilebilirler, ancak kendi ken-
dilerini &ldiirmeye ydnelmezler. Suicide ister
gergek bir tesebbils olsun, isterse gevredeki bazi
kigileri uyarmak amaci ile yapilsin, mutlaka
Bnemsenmeli ve tizerinde durulmalidir,

“IJ.S.A "da suicide, 6lim nedenlerinden 10.
sirada yer alir. Her yirmi dakikada bir intihar
vakasi oluyor ve bunlardan 10'u basari ile sonug-
laniyor. Dinyanin diger vyerlerinde ise yilda
500.000'in {izerinde &liimle sonuglanan intihar
vakasi vardir” (10), Ulkemizde kendini 8ldiirme
ve travmatize etme durumu yas ve vak’a sayisina
gore Tablo 1'de gosterilmistir.

Bireyleri suicide yonelten nedenleri iki kiime
altinda toplayabiliriz. Bunlar: Psikolojik neden-
ler ve Sosyo-Kiiltiirel nedenlerdir. “Schneidman
ve Farberow suicide isleyen kisileri dort tipe
ayinr:

1. Inanglar yiizinden intihari bir kurtulus yolu

ya da line kavugma yolu olarak secenler.

Yaghlar, fiziksel dayamlmaz agnlan olanlar

gibi rahat ve huzura kavusmak igin bu yolu

secenler.

. Halltisinasyon ya da delusionlari nedeniyle
intihara yoénelen psikoz vak’alar.

. Gevrelerindeki bireylerin” kendilerine hasret
kalacaklari inanci iginde intihar edenler” (10),
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Psikolojik Nedenler

Evden kactiktan sonra yalmizlik ve garesizlik
icinde kalan gocuklar, tahammiil edilmez gergek

bir yasamdan kurtulmak isteyen vyetiskinler,
saglik, sevgili, is, mevki, para, glizellik, gurur,
bagimsizlik, arkadas gibi kisi ya da durumlarin
kaybinda, evlendikten sonra evden ayriima
durumunda; idama mahkim olanlarda; timitsiz-
lik ve kétiilenme hallerinde; stirgiine génderilen-
lerde; kronik ve agir hastaligi olanlarda gériilen
suicide’ler hep psikolojik nedenlere bagli olarak
vapilan suicide’lerdir.

Bazi yazarlar ise yilksek serebrokortikal fonk-
sivonlann zayiflamasi, uykusuzluk halleri, barbi-
tirat ve alkol almanin suicide’de rol oynadigint
séylerler.

Sosyo-Kiiltiirel Nedenler

Suicide orani, bilyiik kentlerde kirsal bélge-
lere oranla, dul ve bosanmislarda evlilere oranla,
daha fazla gbrilliir. Sosyo-ekonomik durumu iyi
iken birdenbire iflas edenlerde, sosyal statlisil iyi
durumda olanlarda: Ornegin; Amerikan ordu-
sunda subaylarda, erlere oranla daha fazla
suicide goriildtigl soylenir. Yurdumuzda 1973 -
1974 yilinda yapilan istatistiklere gére Erkeklerde
suicide yonelme kadinlardan daha fazla bir oran
tutmaktadir. Yas olarak ise en ¢ok 15 - 24 yaglani
arasinda Suicide’in fazla oldugunu gériiyoruz.

1960 vyillarinda U.S.A.'da 100.000 beyaz
kadindan 16.6's1 her 100.000 negro kadindan
1.4'tintin suicide tesebbis ettigi saptanmustr.

Diger taraftan kiiltiir ve dinin de suicide
izerine etkisi oldugu bir gercektir. Irlanda’da
(Katolik) her 100.000 kadin igin 2.5% suicide
tesebbiisiinde bulunurken lsvigre’de (Protestan)
bu oran 20.7dir. Suicide’in évgli ile kargilandig
Japonya'da ise L.S A "ya gbre oran daha fazladir.

[ TABLO: 1. |
Yil Cinsiyel Yas Kiimeleri

1 1-4  5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 75(") B.

1973 yiinda E: 103 — — 9 24 15 13 22 10 2 —

K: 48 — = 5 18 8 6 4 = 3 =

1974 yiinda E: 101 2 2 6 23 19 19 7 6 1 1

K: 45 2 = 2 16 6 2 5 5 2 1

)
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Yurdumuzda &ldiirme ve kendini travmatize etme.

B. = Bilinmeyen nedenler.



Suicide Yonelme Belirtileri

Ortalama olarak suicide yonelmelerin % 75'
depresyon vak'alanidir. | Gibson "Her 5 depres-
vonlu hastadan bir tanesi kronik olup her & dep-
resyon vak'asindan biri suicide tesebbiis eder ”
der. Bu gibi kisiler, degersiz ve Umitsizlik duy-
gusu, dlen bir akrabaya karg sugluluk duygusu
iginde olmasi, kendi kendini cezalandirmaya
karsi siddetli arzu duymasi, asin ajitasyon veya
anksiyete gostermesi, yemek, uyumak, diistince,
fikir, sex, hareket gibi tiim fiziksel ve biyolojik
fonksiyonlarda azalma gériilmesi bir alarm belir-
tisi olmalidir. Ayrica bireyin sik sik 8limden s6z
etmesi, bununla ilgili yazilar yazmasi resimler
cizmesi de dneml| birer belirtidir.

Siipheci, korkak, panik iginde olan psikoz
vakalarinda, halliisinasyonu olan bireylerde, ilag
bagimliligi olanlarda, alkoliklerde (Kontrol meka-
nizmasi zayifladigindan) ayrica ciddi kronik has-
taliklarda, organik nedeni olmayan devamli ve
degisik fiziksel sikdyetleri olanlarda bir depres-
yon gizli olabilir. Bu ise suicide neden olabilir.
Basanisizlikla dolu ilerlemis bir yag, yasami
anlamsiz kilabilir, Bu daha gok erkeklerde alur.
Kadinlarda ise menapoz déneminde bir kadin
olarak degerini yitirmis olma duygusu onu
depresyona ve suicide yéneltebilir. Homoseksii-
ellerde suicide oram normal kigilere oranla daha
fazladir. Melankolikler, kendilerini suglu goriir,
ivi olamiyacaklarina inanir, ve tek kurtulus yolu
olarak intihari secerler. Bu tesebbiislerini ise
sabaha karsi yaparlar.

Hastalanin kendilerini 8ldiirmek igin sectigi
yontem ne kadar gii¢ ve agnli ise suicide diisiin-
cesi de o denli kuvvetli demektir. Yine hasta eger
kalabalikta buna tesebbiis etmigse aslinda bunu
dikkati cekmek igin yapmistir. Yine bu amagla
yapilan absurd suicid tesebbiisleri vardir (Daha
cok histerik mizach kisilerde gorlliir). Ama eger
kisi bu islemi kimse yokken yaprmis ise bu onun
ollim arzusunun kuvvetli oldugunu gdsterir

Klinikte lslenen Suicide Vak'alannda
Dokturun Sorumlulugu

Hastanin klinigte beklenilmeyen ani suicide
tegebbiisil doktor, hemsire, ve diger personelde
basarisizhk, sugluluk ve vyetersizlik duygusu
ortaya ¢ikarir. Burada ¢alisan saglik ekibinin her
bir liyesinde su sorular belirir: Hastay: yeterince
gtzlemedik mi? Acaba hasta bunu yapacagim
herhangi bir belirti ile agiga vurmus muydu?
Hasta davranislarina yeterince dikkat edildi mi?
Bizim herhangi bir hatamiz var midir? Bu suicide

vak'asi dnlenebilir mivdi? Bir taraftan bu sorulara
vanitlar aranirken diger taraftan da saghk ekibi
tyelerimn tizerlerine diisen gérev ve sorumluluk-
lart ivi bilmeleri gerekir

Washington Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
vatirlarindan Dr. George E. Murphy tibbi kontrol
altinda iken suicide tegebbiis eden hastalar
lizerinde bir arastirma yapildigini ve sonugta
doktorlann 1. Gérev hatalari, 2. |hmallerinden
dolayi suicide vak'alarninin oldugunu somut arag-
tirma sonuglan ile agtklamigtir (2),

Suicide yonelen hastalar 6liimlerinden hemen
tnce ¢ogu kez bir doktor denetiminden gegerler
Teshis ve tedavideki ihmaller hastanin bundan
korunma olanagini azaltir. Tim depresyonlu
veya alkolik vak'alarin bir suicide diisiincesi olup
olmadig arastinlmalidir Inatgi ve devamli uyku-
suzluklar ihmal edilmemeli dikkate alinmalidir.
Hypnotik ilaglar dikkatle ve titizlikle verilmelidir
Doktorlar, servis hemgsireleri ile isbirligi halinde
olmali glintin uzun bir zamanini hemsire ile bera-
ber gegiren hastalar hakkinda hemgireden rapor
almal) ve yeni dneri ya da tedavilerini belirtme-
lidirler.

Klinikte Hemsirenin Gorev ve Sorumlulugu

Suicide yoénelimi olan hasta bunu hangi
amagla yaparsa vyapsin, yardima gereksinimi
vardir, En biyitk yardimcillanindan birisi de
psikivatri hemsiresidir. Hemgire kliniginde yatan
bu gibi vak'alan tanimal ve gdzlem altinda
bulundurmalidhr. Hastayi bu duygusundan uzak-
lagtirmak igin onu grup - eglence terapilerine
girmede cesaretlendirmelidir. Ona mesgale bul-
malidir (denetim altinda bulagik yikamak, toz
almak gibi). Hastayi oldugu gibi kabul etmeli ve
anlayisla ona yaklasmalidir. Siddetli uyarma ve
mantiksal kesin énerilerden kaginmalidir. Bazan
hi¢ konusmadan onun yaninda oturmak ya da o
cevap vermese de onunla konugmaya ¢aligmakta
yarar vardir. Hasta bazan bir soruya birkag kez
sorulduktan sonra cevap vermekle yetinir. Bazan
bu cevaplar igerisinde bir suicide dlslincesi gizli
olabilir, Hemgire sabirli olmalidir.

Depresyonlu hastalar gogu kez hareketsizle-
sir. Bu hareketsizlik nedeni ile ekstremitelerde
(kol - bacaklar) édem; kabizhk hatta bazan
piinomoni ve enfeksiyonlar gorilebilir. Bu hasta-
lara giinliik banyolarini yaptirmak, hanim hasta-
larin giysi ve saglarina bakima yoneltmek: erkek
hastalarin klinige gelen berber yardimi ile tras
ettirmek ve onlan biraz daha sosyal yasama
déndirmeye calismakta yarar vardir, Bu hasta-
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larda beslenme giigliikleri ortaya gikabilir. Hem-
sire hastanin yemegi neden reddettigini arastir-
malidir, Bazan hastalar kendi kendilerini ceza-
landirmak ve vavas yavas olime terketmek
(Sitiophobie) amac ile yemek yemezler; bazan
da kendilerini vemek yemege lavik gé&rmezler.
Hemsire durumu doktora rapor etmeli ve hastay)
besleme yollarini aramalidir. Inatci vak’alarda
garajla beslemek ya da |V. [Damar) yolu ile
beslemek uygulanabilir. Bu tip besleme yéntem-
lerinde ¢ok dikkatli ve sabirli olmak gerekir.

Bazan hastalar geceleri uyumazlar, ajite ve
amacsiz bir halde dolasmaya baslarlar. Bu
suicide bir alarm sayilabilir. Hasta ile konusmak,
onu stkilmadan dinlemek ve dilsiincesini anla-
mak verinde olur. Bu gibi durumlara kargin
hemsire, hem kendisi uyanik olmali, hem de
personeli uyarmalidir. Hastanin tedavileri ise
ihmal edilmeden zamaninda ve dogru olarak
yvapilmalidir.

Bazan da hastalar kendilerine verilen ilaclar
yutar gibi yapip dil altinda tutabilirler. Hatta
bazan bunu o kadar giizel bagarirlar ki hemgire
hastanin vaptigi yutkunma hareketi ile ilaci
yuttugunu zannederek yanilgiya diigebilir. Hasta
zamanla bu ilaglan biriktirir, saklar ve yeniden
bir suicide yBnelebilir. Iste bu nedenle hemsire
hastamin ilaglanini gergekten icip igmediginden
emin olmalidir.

Kisacast hemgire, doktor ve personeli ile
devamli isbirligi halinde olmali, hastanin duru-
munda gérdiigl degisiklikleri hemsire raporuna
islemeli, Psikivatri hemsireligi ilkelerine bagh
kalarak uyanik, sistemli, bilincli ve disiplinli bir
calisma icinde olmalidir.

Suicide Yonelik Hastanin Korunma ve Tedavisi

Depresyonun erken taninmasi ve tedavisi
suicide’den korunmada ®nemli bir faktérdiir,
Yabanci iilkelerde suicide diislincesi olan kisilere
vardimci olmak igin “imdat” ya da “hayat kurtar-
ma” orgitleri vardir. Suicide arzusu duyan kisi bu
arzuyu duydugu an bu &rgiitlere telefon ederek
vardim isteyebilir.

Uzun siire depresyon gegiren fakat iyilik
déneminde olan hastalarda yeniden &6lim arzusu
ortaya cikabilir. Bu dénemde dikkatli olmak
gerekir,

Yiiksek bir yerden atlayip &lmek isteyen
kisive samimi ve yumusak bir lisanla konusarak
onu iknaya c¢aligmak, gerekirse ok sevdigi ve
giivendigi birisinin onu ikna etmesini saglamak,
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hatta bir din adamindan vararlanmak yerinde,
olur

Suicide tesebbiis eden hastayi ik islem olarak
klinige yatirmak gerekir Yapilacak en énemli acil
iglemler

1. Rahat solunum yapmasini saglamak,
2. Sok tedavisi,
3. Mide lavaj, hemodializ v.s.” (4)

Bu islemleri tamamlanan hasta bir intensiv
bakim Gnitesine alinmali ve daha sonra da bir
psikivatri klinigine sevk edilmelidir. Psikiyatri
kliniginde onun yeniden bir suicide tesebbils
etmemesi icin her tedbir ele alinmalidir. Psiki-
yatri kliniginde yatan hastaya doktorun uygun
gordligil tedavilerden bir va da birkagi uygulanir
Ornegin: ECT (Elektosok terapi), antidepres-
sant ilaglar, hastanin sorunlanna ¢éziim volu
bulmada yardimcr olmak icin psikoterapi gibi.
Yalniz antidepressant ilaclanin, tansivon diisir-
diigii, bas dénmesi, huzursuzluk, gz kararmas:,
bulantk gérme. agiz kurulugu, terleme, 6dem,
cilt kurulugu, konstipasyon, idrar birikimi,
hepatit gibi yan etkenleri oldugunu unutmamak
ve dikkatli olmak gerekir Béylesi vak'alari dokto-
run giinde birkag kez gérmesinde varar vardir

Iginde yasadigimiz diinyada iyi ya da kétil bir
insancil iliskiler dongist icindeyiz. Insan olarak
cesitli sorunlanmiz vardir. Bu sorunlanin yarattig
bir sorun olan suicide bir diisiince ya da eylem
olarak her an ortaya ¢ikabilir. Biz insanlar, Tan-
ri'min diger varliklarina vermedigi bir “diiglinme”
ve “dziimleme” yetenegine sahibiz. Eger fiziksel,
bedensel, ruhsal yoénden bu veteneklerimizi
kullanamiyacak durumda isek saglik ekibinin,
azimli, dikkatli ve tedavi edici "bilim ve teknigi”
ile yasamimizi daha iyi ve etkin bigimde siirdiir-
meye ¢alisacagiz. Gelisen bilim ve degisen tek-
niklerle her an bir etki tepki siireci iginde
olacagiz
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Sporun hemen her alanda ¢ok eskiden beri
dilnya gengleri arasinda Olimpiyatlar dii-
zenlenmektedir. Bu Olimpiyatlarin amaci hem
sporu gelistirmek, hem de diinya gengligini bir-
araya getirerek birbirlerini tamimalanim sagla-
maktir.

Spor dalinda oldugu gibi bazi bilim dallarin-
da da yarnigmalar bir ¢ok ilkede yillardan beri
yapilmakta ve o iilkede belli bilim dallarindaki en
basarili gengler segilmektedir. Tirkiye'de de
TUBITAK yedi yildan beri ortackul dgrencileri
arasinda Matematik, lise dgrencileri arasinda
Fizik, Kimya ve Matematik yarismalan diizenle-
mekte ve Tiirkive'nin yedi cografi bolgesinde bu
konularda en iyi 8grenciler segmektedir.

Avrupa {lkelerinde gengler arasinda bu tip
yarismalara daha gok dnem verilmekte 6zellikle
sosyalist Ulkelerde hemen hemen her bransta
varismalar yapiimaktadir. Bu yarigmalarda dere-
ce alan dgrencilere burs verilmesi yaninda o
dgrencinin istedigi fakillteye girmesi de saglan-
maktadir. Genellikle Milli Egitim Bakanhig veya
o llkelerin TUBITAK gibi benzeri kuruluslarca
diizenlenen bu yarismalar aynen spor dallarinda
oldugu gibi iilke ¢capinda biiylik ilgi gdrmektedir.

Bu tir yarigmalar iilkeler arasinda 15 yildan
beri yapilmaktadir. Bu yazimizda sizlere Fizik,
Kimya ve Matematik dallarinda yapilan yarigma-
lardan birini, Kimya Olimpiyadin tanitacagiz.

X'uncusu 1978 Temmuz ayinda Polonya’nin
Torun sehrinde yapilan Kimya Olimpiyadi, 1966
yilindan beri devam etmektedir. X. Kimya Olim-
pivadina 12 Olkeden 48 &grenci katilmistir.

Gegen iki yildan beri Kimya Olimpiyadi UNESCO
tarafindan da desteklenmekte ve kontrolu altinda
yapiimaktadir. Genellikle her llke 4 dgrenci ve
2 Ggretim Gyesi ile Olkelerini temsil etmektedir.
Olimpiyadlann tiiziiklerinde de agik¢a belirtildigi
gibi amag en lyi Glkeyi degil, en basaril dgrenciyi
secmektir. Bu bakimdan takim puanlamasi yerine
dgrenciler ayr ayri puanlanmaktadir,

Kimya Olimpiyad: ki bdlimden olusmakta-
dir. Birinci béliumde dgrencilere genellikle lise
programi gergevesinde teorik sorular sorulmakta
ve bu Olimpiyad sorularinin % 60 agirligini olug-
turmaktadir, lkinci kisimda ise laboratuvar galig-
malar yapilmakta ve 6grencinin 6 - 7 saatlik bir
siire icersinde deney yaparak bazi problemleri
cbzmesi istenmektedir. Sorular her tilkeden gelen
&gretim Uyeleri taratindan kendi dillerine gevril-
mekte ve béylece imtihana katilan 6grencilerin
yabanai bir dili gok iyi bilmesi zorunlugu ortaya
gikmamaktadir. Genellikle 10 giin stiren Olimpi-
yadlarda 2 giin imtihana harcanmakta, 2 glin
imtihana hazirlak yapilmakta, diger giinlerde
tilkeyi tanimak amaciyla geziler yapilmaktadir.

Tiirkive ilk defa 2 - 12 Temmuz 1978 tarihinde
yapilan X. Kimya Olimpiyadina katilmigtir.
Polonya’nin Torun sehrinde yapilan bu Olimpi-
yada Ankara Fen Lisesinden Irfan Téz ve Tanju
Altinseven, Tiirk Egitim Derneginden Gokge
Erverdi, Istanbul Robert Kolejinden Dora Aksoy
katilmiglardir. Bu &grencilerin segimi TUBITAK
liselerarast Kimya yarigmasiyla koordineli olarak
yapilmig ve bu yarismalarda en yiiksek puan alan
dgrenciler ikinci bir yazili ve sézlii sinava tabi
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