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G R   
 
ntihar, bireyin isteyerek ve kastl olarak yapt  

kendine zarar verme davran nn son noktasdr. 
Dünya Sa lk Örgütü (WHO) intihar, intihar eyle-
mi ve intihar giri imi olarak iki grupta ele almakta-
dr.1-3 ntihar eylemi bireyin bilinçli olarak ve kendi 
iste i ile ya amna son vermesidir. ntihar giri imi 
ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, 
zehirlemek amacyla gerçekle tirdi i intihara 
yönelik ölümcül olmayan tüm istemli giri imleri 
içermektedir.4,5 

 
ntihar davran  ve giri imi, genellikle bireyin çok 

yo un olarak hissetti i herhangi bir zorlanma 
sonucu ortaya çkabilmekte, bireyin yalnzlk ve 
umutsuzlu unu, ya ad  sorunlara alternatif 
çözümler bulamad n ve mevcut ba  etme meka-
nizmalarnn yetersiz oldu unu göstermektedir.2,3 

 
ntihar dünyann pek çok ülkesinde önemli bir halk 

sa l  sorunudur. ABD�de yllk intihar skl  
12/100000 olup saatte 100 Amerikal kendi ya a-
mn sonlandrmaya çal makta, her yl yakla k 1 
milyon ki i intihar giri iminde bulunmakta ve bunla-
rn 30.000�i ölümle sonuçlanmaktadr.6 ntihar 
Amerika�da yeti kin ölüm nedenleri arasnda seki-
zinci srada, 15-24 ya  arasndaki gençlerde ise 
üçüncü srada yer almaktadr.7  ntihar giri iminin 
intihar eyleminden 10 kat daha fazla oldu u tahmin 
edilmektedir. ntihar yönünden riskli grubu alkol, 
ilaç ba mls gençler, depresif ve izofrenik has-
talar, depresif ya l bireyler, intihar giri imi öykü-
sü, intihar dü üncesi, ruhsal hastalk öyküsü veya 
ruhsal sorunu olan bireyler olu turmaktadr.7,8 

 
Ülkemizde intihar ve intihar giri iminin sklk ve 
yaygnl na ili kin veriler oldukça snrl olup 
Devlet statistik Enstitüsü (D E) intihar istatis-
tiklerine göre kaba intihar oran 1991'de 
2/100000, 1995'te 2.37/100000, 1998'de 
2.98/1000000 olarak belirtilmi tir.1,9,10 Gerçekte 
bu orann daha fazla oldu u dü ünülmektedir.3,10 
ntihar davran  biyolojik faktörler, psikolojik 

bozukluklar, ailede intihar öyküsünün olmas, gene-

tik yatknlk, psikososyal ya am olaylar gibi birçok 
faktöre ba l bir olgudur. Son yllarda intihar ile 
stresli ya am olaylar üzerinde daha fazla çal ma 
yapld  görülmektedir. 3-5,9,12  
 
Stresli ya am olaylarnn üstesinden gelme bireyin 
ba  etme gücü ve sosyal destek kaynaklar ile 
yakndan ilgilidir. Sosyal destek, stres altndaki ya 
da güç durumdaki bireylere çevresindeki insanlar 
tarafndan sa lanan yardm olup bireyin sorunun 
üstesinden gelmesinde etkin bir ba a çkma meka-
nizmas olarak çal makta, stresli ya am olaylarn 
önleyerek hastalk riski azaltlabilmekte veya stre-
sörün etkisini hafifleterek bireyi hastalklara 
kar  koruyabilmektedir. Ancak sosyal desteklerin 
olmasnn bireyi belli düzeydeki stresörlere kar  
koruyabildi i belirtilmektedir. Kar la lan stre-
sörlerin iddeti veya skl  artt nda sosyal 
destek tek ba na stresörler üzerinde etkili ola-
mamakta, bireyin duruma uyum yapmas güçle -
mekte bunun sonunda bireyin ruh sa l  bozu-
labilmektedir.12-14 Conrad'a (1991) göre, Durkheim 
sosyal destek eksikli inin ölüm nedeni olabilece i-
ni, intihar önlemede sosyal ili ki ve sosyal deste-
in önemli oldu unu vurgulam tr.15 Conrad (1991) 

ABD�de ölüm orannn sosyal deste i zayf olan 
bireylerde sosyal deste i yeterli olanlara göre 2-
4.5 kat fazla oldu unu, Varcarolis (1998) sosyal 
deste in etkin kullanlmasnn bireyi intihara yönel-
ten stresörlerin azaltlmasnda önemli bir rol oyna-
d  belirtmi tir.15,16 

 
ntihar stresli ya am olaylarna tepki veren 

"normal" bireylerden a r ruhsal sorunlu hastalara 
kadar uzanan geni  bir kitlede görülmek olup 
sosyal destek intihar önleyici bir rol oynamak-
tadr.4 Bu nedenle intihar riski ta yan bireylerin 
belirlenmesi, bu bireylerin ba  etme becerileri ve 
sosyal destekleri belirlenerek, bireylerin güçlen-
dirilmesi intiharn önlenmesinde önem ta makta-
dr. Bu çal mann amac, acil servise intihar giri i-
mi ile gelen hastalarn algladklar sosyal destek 
düzeyleri ve stresle ba  etme durumlarn belirle-
mektir. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 
 
Çal ma Cumhuriyet Üniversitesi Sa lk Hizmetleri 
Ara trma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi�ne 
01 Ocak - 31 Mart 2002 tarihleri arasnda intihar 
giri imi ile ba vuran hastalarla yaplm tr. Belirti-
len tarihlerde acil servise intihar giri imi ile 29 
hasta ba vurmu , bunlardan 23'ü çal ma hakknda 
bilgilendirildikten çal maya katlmay kabul etmi -
tir. Di er yedi hastadan ikisi ölmü , bir hastann 
kendisi, üç hastann da ailesi çal maya katlmay 
kabul etmemi tir. Çal maya katlmay kabul eden 
hastalara Bilgi formu, Çok Boyutlu Alglanan Sosyal 
Destek (ÇBASDÖ) ve Stresle Ba a Çkma Tarzlar 
Ölçe i (SBTÖ) uygulanarak veriler toplanm tr. 
 
- : Bilgi formunda hastalarn sosyode-
mografik özelliklerini, sa lk durumunu, daha önce 
intihar giri imini, hastaya göre intihar giri imi 
nedenini, intihar giri iminin özelliklerini ve u an 
intihar dü üncesini ara tran 13 açk uçlu soru yer 
almaktadr. 
 
-  (ÇBASDÖ): 
Ölçek Zimet ve arkada lar tarafndan 1988 ylnda 
geli tirilmi tir. Ölçe in ülkemizde geçerlilik ve 
güvenilirlik çal mas 1995 ylnda Eker ve Arkar 
tarafndan yaplm tr. ÇBASDÖ 12 maddelik yedili 
Likert tipi bir ölçektir. Ölçe in destek kaynaklarn 
yanstan, aile arkada , özel ki i deste i olmak 
üzere üç alt grubu bulunmakta ve her grup dört 
maddeden olu maktadr. Alt ölçeklerden alnan 
puanlarn toplanmas ile elde edilen, toplam ölçek 
puanndan alnabilecek en dü ük puan 12, en yüksek 
puan ise 84�tür. Ölçekten elde edilen puann yüksek 
olmas, alglanan sosyal deste in yüksek oldu unu 
ifade etmektedir.17 

 
 

Ölçek Folkman ve Lazarus tarafndan geli tiril-
mi tir. Orijinal ad "Ways of Coping Inventory 
(WCI) olan ba a çkma yollar envanteri ile bireyle-
rin genel veya belirgin stres durumlar ile ba a 
çkmak için kullandklar yollar belirlemek amaç-
lanmaktadr. Ölçe in ülkemizde ilk standardizas-
yon çal mas 1991 ylnda Siva tarafndan gerçek-
le tirilmi  ve ölçek Stresle Ba a Çkma Tarzlar 
Ölçe i (SBTÖ) ad ile kullanlmaya ba lam tr.18 
SBTÖ ile ilgili di er bir faktör analizi çal mas 
1992 ylnda ahin ve Durak tarafndan yaplm -
tr. SBTÖ duruma yönelik 30 maddelik dörtlü 
Likert tipi bir ölçektir. Ölçek kendine güvenli 
yakla m, iyimser yakla m, çaresiz yakla m, boyun 
e ici yakla m ve sosyal destek arama yakla m 

olmak üzere be  alt gruptan olu maktadr. Her bir 
alt ölçekten alnan puan madde saysna bölünerek 
alt grup puanlar elde edilmektedir.19 

 
Çal mada verilerin toplanmas a amasnda intihar 
giri imi ile acil servise ba vuran hastalarn acil 
tedavi ve bakmlar yapldktan sonra, hasta ile ilk 
24 saatte gözlem odasnda, yalnzca hastann oda-
da olmas sa lanarak bir psikiyatri hem iresi yüz 
yüze görü mü tür. Hastalar ara trma hakknda 
bilgilendirildikten sonra çal maya katlmay kabul 
eden hastalara sras ile Bilgi Formu, ÇBASDÖ ve 
SBTÖ ara trmac tarafndan uygulanm tr. Elde 
edilen verileri de erlendirmede yüzdelik, Pearson 
Korelasyon Analizi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney 
U testleri kullanlm tr. 
 
 
BULGULAR 
 
Çal maya alnan bireylerin ya larnn 17-41 arasn-
da de i ti i, ya  ortalamalarnn 21.69±6.84 ve 
%57�sinin 15-19 ya  grubunda, %87�sinin kadn, 
%74�ünün bekar, %52�sinin lise mezunu, %43�ünün 
ö renci oldu u, %78�inin çekirdek aile, %74�ünün 
ehir merkezinde, %83�ünün ailesi ile birlikte ya a-

d , %39�unda fiziksel veya ruhsal bir hastalk 
öyküsü, %43�ünde ayrlk, statü kayb, yaknn ölü-
mü gibi kayp ya ants, %39�unda daha önce intihar 
giri imi öyküsü, %22�sinde u an intihar dü üncesi 
oldu u, %39�unun sigara alkol kulland , tümünün 
intihar giri im yöntemi olarak analjezik, antidepre-
san, vitamin, antibiyotik gibi ilaçlar kullandklar 
saptanm tr. ntihar giri iminde bulunan bireyle-
rin ya , cinsiyet, medeni durum, e itim, meslek, 
hastalk öyküsü, kayp ya ants, daha önce intihar 
giri imi öyküsü, intihar dü üncesi, aile tipi, birlikte 
ya ad  ki iler gibi de i kenlerle SBTÖ ve 
ÇBASDÖ puanlar kar la trld nda, birlikte 
ya ad  ki iler ve e itim ile SBTÖ, birlikte ya a-
d  ki iler ve ya  ile ÇBASDÖ arasndaki farkn 
istatistiksel olarak anlaml (p<0.05) di er de i -
kenlerle ölçekler arasndaki farkn istatistiksel 
olarak anlaml olmad  (p>0.05) saptanm tr. 
 
Tablo 1�de bireylerin intihar giri im nedenleri 
görülmektedir. ntihar giri imi olan bireylerin 
intihar giri imi nedeni olarak %72�si ruhsal sknt, 
%48�i maddi sknt tanmlarken, %40� kayp, ayr-
lk ya ants, %32'si aile, e  ve arkada la ili ki 
sorunlar gibi daha özel ileti im ve ili ki güçlük-
lerini göstermi lerdir. 
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Tablo 1. Bireylerin intihar giri iminde  
             bulunma nedenleri ( n=23) 
_________________________________________ 
 
ntihar giri imi nedenleri           Say  % 

_________________________________________ 
 
Ruhsal bunalm, sknt 18 72.0 

sizlik, maddi sknt 12 48.0 

Kayp, ayrlk 10 40.0 

Aile  basks, suçlamas  8 32.0 

E  veya arkada la tart ma  8 32.0 

Ba arszlk korkusu  6 24.0 

Ailenin ilgisizli i  5 20.0 
________________________________________ 
 
*Birden fazla ifade kullanlm tr, n katlanmaktadr. 
 
 

Tablo 2�de çal maya katlan intihar giri imi olan 
bireylerin ölçek madde puanlarnn snrlar ve 
ortalamalar görülmektedir. ntihar giri iminde 
bulunan bireylerin stresle ba  etmede çaresiz 
yakla m ortalamasnn di er yakla mlardan daha 
yüksek (X=2.07) oldu u saptanm tr. Stresle ba  
etme yakla mlar arasndaki ili kiye bakld nda, 
kendine güvenli yakla mla iyimser yakla m arasn-
da (r=0.600, p=0.002) ve çaresiz yakla mla sosyal 
destek arama yakla m arasnda (r=0.449, 
p=0.031) do ru orantl ili ki oldu u, kendine 
güvenli yakla m arttkça iyimser yakla mn artt-
, çaresiz yakla m arttkça sosyal destek arama 

yakla mnn artt , kendine güvenli yakla m ile 
çaresiz yakla m arasnda ters orantl bir ili ki 
(r=-.464, p=0.026) oldu u, kendine güvenli yakla m 
azaldkça çaresiz yakla mn artt  görülmü tür. 
ntihar giri imi olan bireylerin algladklar sosyal 

destek puanlarnn birbirine yakn ve orta düzeyde 
oldu u saptanm tr. 

 
Tablo 2.  ntihar giri imi olan bireylerin SBTÖ ve ÇBASDÖ ölçek madde  
              puanlarnn snr ve ortalamalar (n=23)   
_____________________________________________________________ 
 
Ölçekler ve alt gruplar                  Min.        Max.                 X  SD  
______________________________________________________________ 
 
SBTÖ 

  Kendine güvenli yakla m            0.42    2.85      1.74  0.69  

  yimser yakla m                          0    2.60      1.57  0.74 

  Boyun e ici yakla m                  0.16    2.33    1.25  0.57 

  Çaresiz yakla m                           1.12    3.00    2.07  0.47 

  Sosyal destek arayan yakla m     0.50           2.25           1.44  0.52 

ÇBASDÖ 

  Aile deste i                                     4.0 28.00 17.39  8.41 

  Arkada  deste i                              4.0          28.00         17.21  7.47 

  Özel birisinin deste i                     4.0        28.00        15.60  8.99 
______________________________________________________________ 

 
 
Tablo 3�te intihar giri imi olan bireylerin e itim 
düzeyine göre stresle ba a çkma durumlar görül-
mektedir. E itim düzeyine göre stresle ba  etme 
yakla mlar kar la trld nda iyimser yakla m 
yönünden farkn önemli oldu u (p<0.05), yüksekokul 
mezunlarnda iyimser yakla mn ortaokul ve lise 
e itimli hastalardan dü ük oldu u saptanm tr. 

Tablo 4�te intihar giri imi olan bireylerin birlikte 
ya adklar ki ilere göre stresle ba  etme durum-
lar görülmektedir. Stresle ba  etme durumlar ile 
birlikte ya adklar ki iler arasnda iyimser yakla-
m yönünden farkn önemli oldu u (p<0.05) ve 

di er yakla mlar yönünden farkn önemsiz oldu u 
(p>0.05), ailesi ile birlikte ya ayan bireylerin
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Tablo 3. ntihar giri imi olan bireylerin e itim düzeyine göre stresle ba a çkma durumlar ( n=23) 
___________________________________________________________________________________ 
 
                       Kendine güvenli         yimser           Boyun e ici            Çaresiz          Sosyal destek 
                             yakla m   yakla m             yakla m              yakla m       arayan yakla m 
E itim düzeyi     X  SD     X  SD    X  SD     X  SD     X  SD 
___________________________________________________________________________________ 
 
Ortaokul 1.85  0.57 1.85  0.45 1.35  0.64 2.07  0.53 1.57  0.40 

Lise 1.80  0.82 1.71  0.73 1.24  0.60 1.97  0.44 1.25  0.56 

Yüksekokul 1.35  0.44 0.65  0.50 1.08  0.44 2.34  0.47 1.81  0.37 
___________________________________________________________________________________ 
 

   KW=1.91             KW=7.06            KW=0.44            KW=1.10             KW=3.88 
                               p>0.05     p<0.05     p>0.05     p>0.05     p>0.05 
 
 
Tablo 4. ntihar giri imi olan bireylerin birlikte ya adklar ki ilere göre stresle ba a çkma durumlar  
             (n=23)  
____________________________________________________________________________________ 
 
                        Kendine güvenli       yimser            Boyun e ici            Çaresiz          Sosyal destek  
Birlikte                 yakla m             yakla m             yakla m              yakla m       arayan yakla m 
ya ad  ki iler     X  SD               X  SD     X  SD     X  SD     X  SD 
____________________________________________________________________________________ 
 
Ailesi 1.85  0.67 1.72  0.68 1.28  0.60 2.00  0.47 1.43  0.51 

Arkada lar 1.21  0.59 0.85  0.61 1.08  0.44 2.37  0.43 1.50  0.61 
____________________________________________________________________________________ 
 
                 p=0.088             p=0.034               p=0.541              p=0.220              p=0.870 
 
 

Tablo 5. ntihar giri imi olan bireylerin ya  gruplarna göre algladklar sosyal destek  
              durumu (n=23) 
_______________________________________________________________________ 
 
 Aile deste i          Arkada  deste i    Özel birisinin deste i 
Ya  grubu       X  SD      X  SD       X  SD 
_______________________________________________________________________ 
 
15-19 ya  14.38  8.18 16.15  7.99 15.00  7.75 

20 ve üzeri ya  21.30  7.33 18.60  6.88 16.40  10.79 
_______________________________________________________________________ 
 
    p=0.049                    p=0.366                  p=0. 755 

 
 
iyimser yakla m arkada lar ile birlikte ya ayan-
lardan daha fazla kullandklar saptanm tr.  
 
Tablo 5�te intihar giri imi olan bireylerin ya  grup-
larna göre algladklar sosyal destek durumlar 
görülmektedir. Ya  gruplarna göre alglanan sosyal 
destek kar la trld nda aile deste i yönünden 

farkn önemli (p<0.05) oldu u, aile deste inin 15-19 
ya  grubunda dü ük oldu u saptanm tr.  
 
Tablo 6�da intihar giri imi olan bireylerin birlikte 
ya adklar ki ilere göre algladklar sosyal destek 
durumu görülmektedir. Birlikte ya adklar ki ilerle 
alglanan sosyal destek kar la trld nda özel 
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Tablo 6.  ntihar giri imi olan bireylerin birlikte ya adklar ki ilere göre   
               algladklar sosyal destek durumu (n=23) 
__________________________________________________________________ 
 
Birlikte ya ad       Aile deste i          Arkada  deste i   Özel birisinin deste i 
ki iler      X  SD       X  SD      X  SD 
__________________________________________________________________ 
 
Ailesi 17.15  8.41 16.47  7.69 17.31  8.63 

Arkada lar 18.50  9.80 20.75  5.85  7.50  6.35 
__________________________________________________________________ 
 
                                   p=0.807                    p=0.392                   p=0.041 

 
 

birisinin deste i yönünden farkn önemli oldu u 
(p<0.05) ailesi ile birlikte ya ayanlarda özel birisi-
nin deste inin yüksek oldu u, arkada lar ile ya a-
yanlarda ise özel birisinin deste inin oldukça dü ük 
oldu u saptanm tr.  
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada intihar giri iminin daha çok kadnlar-
da (%87), 15-19 ya  grubunda (%57), bekarlarda 
(%74) çekirdek ailede (%78), ailesi ile birlikte 
ya ayanlarda (%83), ilde ya ayanlarda (%74), 
ö rencilerde (%44) görüldü ü saptanm tr. Bu 
bulgular intihar giri imi yönünden risk ta yan 
özellikler olup intihar konusunda yaplan birçok 
çal ma bulgular ile benzerlik göstermekle birlik-
te, çal malarda orta ve ileri ya  grubunda yalnz 
ya ayan bireylerde intiharn daha fazla oldu u 
belirtilmektedir.1,8,9,20-23 Bu çal mada ise, ailesi ile 
birlikte ya ayanlarda intihar giri iminin daha fazla 
(%83) saptanm tr. Bu durumun 15-19 ya  grubu-
nun psikososyal geli im özellikleri ve aile ile etki-
le im örüntüleri ile ilgili oldu u dü ünülmektedir. 
ntihar dü üncesi, bireyin ya adklar güçlüklerle 

bili sel ve duygusal olarak ba  edemedi ini göster-
mektedir. Bu çal mada intihar giri iminde bulunan 
bireylerin sorunla ba  etmede duygusal ba  etme-
yi yanstan çaresiz yakla m (X=2.07 0.47) di er 
yakla mlardan daha fazla kullandklar saptanm -
tr. Gerek daha önce intihar giri imi öyküsünün 
(%39) olmas, gerekse intihar dü üncesinin (%22) 
olmas intihar eyleminin tekrarlama olasl n 
dü ündürmesi açsndan oldukça önemli veriler olup 
bu bireylerin dikkatli izlenmesini gerektirmek-
tedir.24 

 
Çal mada intihar giri imi nedeni olarak bireylerin 

belirttikleri ruhsal, maddi sknt, kayp, ayrlk, 
aile ve arkada larla ileti im sorunlar gibi durum-
larn ya amlarnda üstesinden gelmekte zorlandk-
lar sorunlar oldu u görülmektedir. ntihar giri i-
minde ya amsal olaylar ve travmalarn tetikleyici 
rol oynad , intiharn stresli ya am olaylarna kar  
verilen tepki olarak ortaya çkt , bu nedenle 
bireyin yardm ça rs yannda çaresizlik ve umut-
suzlu unun da bir göstergesi olarak de erlendiril-
mesi gerekti i belirtilmektedir.1,6,11,16,25 Heikkinen 
(1994) intiharlar nedenlerinin %80'inin aile içi 
anla mazlk, i sizlik, ekonomik sorunlar, ayrlk, 
ölüm, i  sorunlar, hastalk gibi ya amsal olaylar 
oldu unu belirtmi tir.26 

 
Çal mada intihar giri imi olan bireylerin stresle 
ba  etmede çaresiz yakla m fazla kullandklar, 
çaresiz yakla m arttkça sosyal destek arama 
yakla mnn da artt , bireylerin birbirine yakn 
ve orta düzeyde sosyal destek algladklar saptan-
m tr. Yaplan çal malarda intihar e ilimi olan 
bireylerin sosyal destek kaynaklarnn koruyucu-
lu undan yoksun olduklar ve ya amla ba larnn 
zayf, benlik de erlerinin dü ük oldu u, problem 
çözmede ve stresle ba  etmede yetersiz olduklar 
saptanm tr.27,28 Sosyal deste inden ho nut olma-
yan gençler arasnda intihar riskinin yüksek oldu u 
bildirilmektedir.29 

 
Çal mada yüksekokul e itimli bireylerde iyimser 
yakla mn dü ük oldu u saptanm tr. Bu durum 
hem çal maya katlan yüksekokul e itimli birey 
saysnn daha az (4 ki i) olmasndan, hem de 
yüksekokul mezunlarnn bili sel farkndalk durum-
larndan kaynaklanabilir.  
 
Ailesi ile birlikte ya ayan bireylerde stresle ba  
etmede iyimser yakla m ve özel birisinin deste i- 
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nin yüksek oldu u görülmü tür. Bu durum ailenin 
do al bir sosyal destek i levinin olmas yan sra, 
sosyal deste in bireyin fiziksel ve duygusal ba  
etmelerini olumlu yönde destekleyen önemli bir 
kaynak olmas ile yakndan ilgilidir.12-14 

 
Çal mada 15-19 ya  grubunda aile deste inin ve 
arkada lar ile birlikte ya ayanlarda özel birisinin 
deste inin dü ük oldu u görülmü tür. Bu sonuçta 
15-19 ya  grubunun bir  özelli i olarak bireyin hem 
aileden ba msz olma çabas ile, hem de birey aile 
arasnda ya anan ileti im sorunlar nedeniyle 
yeterli payla mlarn olamamasnn etkili oldu u 
dü ünülmektedir. Ancak aile d ndaki özel birisinin 
deste inin de yeterli olmad  görülmektedir. Aile 
deste inin dü ük alglanmas ile intihar giri imi 
arasnda yakn ili ki oldu u, aile ve sosyal deste i 
dü ük olan bireylerde intihar giri iminin yüksek 
oldu u belirtilmektedir.30 

 
Çal mada intihar giri iminde bulunan bireylerin 
tümünün intihar nedenlerinin ya amsal stresörler 
oldu u, stresle ba  etmede en fazla çaresiz 
yakla m kullandklar, alglanan sosyal destek 
puanlarnn orta düzeyde oldu u, ailesi ile birlikte 
ya ayanlarda özel birisinin deste inin yüksek oldu-
u sonuçlarna ula lm tr. Literatür bilgileri ve bu 

çal mann sonuçlar do rultusunda toplum ruh 

sa l  hizmetleri içinde: 
 
- ntihar yönünden risk ta yan bireylerin belirlen-
mesi, bireylere özellikle genç gruba yönelik stresle 
etkin ba  etme yollarn geli tirici programlar olu -
turulmas, 
- Risk gruplarndaki bireyleri intihardan korumak 
için ailelere ve ebeveynlere intihar yönünden riskli 
davran lar ve etkileyen faktörler, bireye yakla m 
ve ileti im konularnda e itimler verilmesi,  
- ntiharn bir eylemden çok bir ileti im biçimi 
olarak anla lmas, bireyin ailesi ve çevresi ile  
ileti im kanallarnn açk utulmas, aile içi ileti imin 
güçlendirilmesi, ki iler aras ili kileri geli tirme ve 
daha gerçekçi problem çözme davran nn destek-
lenmesi, 
- ntihar giri imi sonras mutlaka psikiyatrik 
de erlendirme yaplmas ve bireyin tedaviyi 
sürdürmesinin desteklenmesi, 
 - ntihar giri imi sonrasnda da intihar olasl  
devam etti inden bireyin ailesi ve yakn çevresinin 
bu konuda bilgilendirilmesi, bireyin uygun izleminin 
sürdürülmesi ve olumlu yönlerinin desteklenmesi,  
- ntihar giri imi olan bireylerle daha geni  bir 
örneklem grubunda benzer çal malarn yaplmas, 
- ntihar açsndan risk ta yan sa lkl gruplarda 
da benzer çal malarn yaplmas önerilmektedir. 

 
 

KAYNAKLAR 
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