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Intihar girigimi ile acil servise basvuran hastalarin sosyal destek
ve stresle bas etme durumlar’™

Havva TEL,! Sultan UZUN?

OZET

Amag: Acil servise intihar girisimi/ ile gelen hastalarin algiladiklar: sosyal destek diizeyleri ve stresle bas etme durum-
katilmay: kabul eden 23 hasta ile acil tedavi ve bakimlar: yapildiktan sonra ilk 24 saatte bir psikiyatri hemsiresi yiz yize
gorismistir. Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay: kabul eden hastalara Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi ve Stresle Basa {ikma Tarzlar: Olcedi uygulanarak veriler toplanmistir. Elde
edilen veriler kodlanarak SPSS 8.0 programi ile bilgisayarda degerfendirilmis, istatistiksel degerlendirmede Pearson
Korelasyon Analizi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Sonuglar: Intihar girisiminde bulunan birey-
lerin yaslarimn 17-41 arasinda degistigi, yas ortalamasinin 21.69+6.84 oldugu, ¢ogunlugunun 15-19 yas grubunda (%57),
kadin (%87) ve bekar (%74), kayip yasantisi (%43), daha dnce intihar girisimi oykiisi (%39), intihar girisim nedeninin
ruhsal sikint1 (%60) oldugu, intihar disincesinin devam ettigi (%22), stresle bas etmede ¢aresiz yaklasimi daha fazla
kullandiklari, ailesi ile birlikte yasayanlarda ézel birisinin desteginin yiiksek oldugu saptanmistir. Tartisma: Bu ¢alismanin
sonuglary intihar girisimi olan bireylerin ruhsal sikinti ve stresle bas etmede giicliik yasadiklarini, sosyal desteklerinin orta
dlizeyde oldugunu gostermistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:151-158)
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Social support and coping with stress in patients who were
accepted to the emergency room with the suicide

ABSTRACT

Objective: The determination of level of social support and coping with stress in patients who were accepted to
emergency room with suicide effort. Method: A nurse of psychiatry was interviewed face to face with the patient who
was accepted to the emergency room with suicide enterprise. After being done of urgent care and treatment of 23
patients applied to the emergency room and accepted to participate to this study between January 1'st and 31 March
2002, a psychiatric nurse has interviewed face to face with them. Data were collected from patients who were accepted
to participate after acknowledgement about this study with the use of knowledge form, the scale of social support that
perceived and scale of coping with methods. Collected data were processed with SPSS 8.0 program in the computer and
Pearson Correlation Analysis, Kruskall-Wallis, and Mann Whitney U tests were used in procession. Results: The age of
patients varied between 17 to 41. The average of the ages was 21.69+6.84 and majority were 15-19 age group (57%),
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women (87%) and single (74%), life of lost (43%), suicide history (39%), the reason of suicide was anxiety (60%),
continued suicide plans (22%) the used of the route of helpless was high and the patients living with their family a
special support was high. Conclusion: The results of this study have shown that the patients who tried to suicide were
living in difficulty to cope with stress and anxiety and their social support was low. (Anatolian Journal of Psychiatry

2003; 4:151-158)

Key Words: Suicide, suicide enterprise, social support, coping with stress.

GIRiS

Intihar, bireyin isteyerek ve kasith olarak yaptigi
kendine zarar verme davraniginin son noktasidir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) intihari, intihar eyle-
mi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele almakta-
dir.! Intihar eylemi bireyin bilingli olarak ve kendi
istegi ile yasamina son vermesidir. Intihar girigimi
ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi intihara
yonelik 6limcil olmayan tim istemli girigimleri
icermektedir.*®

Intihar davranigi ve girisimi, genellikle bireyin gok
yogun olarak hissettigi herhangi bir zorlanma
sonucu ortaya ¢ikabilmekte, bireyin yalnizlik ve
umutsuzlugunu, yasadigi sorunlara alternatif
¢oziimler bulamadigini ve mevcut bas etme meka-
nizmalarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.??

Intihar diinyanin pek ok iilkesinde énemli bir halk
saghgr sorunudur. ABD'de yillik intihar sikhgi
12/100000 olup saatte 100 Amerikali kendi yasa-
mini sonlandirmaya ¢aligmakta, her yil yaklagik 1
milyon kisi intihar girigiminde bulunmakta ve bunla-
rin 30.000'i &liimle sonuglanmaktadir® Intihar
Amerika'da yetigkin 6liim nedenleri arasinda seki-
zinci sirada, 15-24 yas arasindaki genglerde ise
liglincii sirada yer almaktadir.” Intihar girigiminin
intihar eyleminden 10 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Intihar yéniinden riskli grubu alkol,
ilag bagimlisi gengler, depresif ve gizofrenik has-
talar, depresif yasli bireyler, intihar girigimi oyki-
sii, intihar disiincesi, ruhsal hastalik 6ykiisi veya
ruhsal sorunu olan bireyler olugturmaktadir.”#

Ulkemizde intihar ve intihar girigiminin sikhk ve
yayginhgina iliskin veriler oldukga simirli olup
Devlet Istatistik Enstitisi (DIE) intihar istatis-
tiklerine gére kaba intihar orani 1991'de
2/100000, 1995'te  2.37/100000, 1998'de
2.98/1000000 olarak belirtilmistir.!?° Gergekte
bu oranin daha fazla oldugu diisiinilmektedir.3%
Intihar davramigi biyolojik faktérler, psikolojik
bozukluklar, ailede intihar dykiisiiniin olmast, gene-
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tik yatkinhk, psikososyal yasam olaylari gibi birgok
faktore bagh bir olgudur. Son yillarda intihar ile
stresli yasam olaylari {izerinde daha fazla ¢alisma
yapildigi goriilmektedir, 3912

Stresli yasam olaylarinin iistesinden gelme bireyin
bas eftme glicii ve sosyal destek kaynaklari ile
yakindan ilgilidir. Sosyal destek, stres altindaki ya
da gii¢ durumdaki bireylere gevresindeki insanlar
tarafindan saglanan yardim olup bireyin sorunun
listesinden gelmesinde etkin bir basa ¢ikma meka-
nizmasi olarak ¢alismakta, stresli yagsam olaylarini
onleyerek hastalik riski azaltilabilmekte veya stre-
soriin etkisini hafifleterek bireyi hastaliklara
karsi koruyabilmektedir. Ancak sosyal desteklerin
olmasinin bireyi belli diizeydeki stresérlere kars
koruyabildigi belirtilmektedir. Karsilasilan stre-
sorlerin siddeti veya sikhgi arttiginda sosyal
destek tek bagina stresdrler iizerinde etkili ola-
mamakta, bireyin duruma uyum yapmasi gligles-
mekte bunun sonunda bireyin ruh saghg bozu-
labilmektedir.’?** Conrad'a (1991) gére, Durkheim
sosyal destek eksikliginin 6liim nedeni olabilecegi-
ni, intihari onlemede sosyal iligki ve sosyal deste-
gin nemli oldugunu vurgulamigtir.”® Conrad (1991)
ABD'de 4liim oraninin sosyal destegi zayif olan
bireylerde sosyal destegi yeterli olanlara gore 2-
45 kat fazla oldugunu, Varcarolis (1998) sosyal
destegin etkin kullanilmasinin bireyi intihara ydnel-
ten stresorlerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oyna-
digi belirtmigtir 1>1¢

Intihar stresli yasam olaylarina tepki veren
“normal" bireylerden agir ruhsal sorunlu hastalara
kadar uzanan genis bir kitlede goriilmek olup
sosyal destek intihari onleyici bir rol oynamak-
tadir.* Bu nedenle intihar riski tasiyan bireylerin
belirlenmesi, bu bireylerin bas etme becerileri ve
sosyal destekleri belirlenerek, bireylerin giiglen-
dirilmesi intiharin 6nlenmesinde 6nem tasimakta-
dir. Bu galismanin amaci, acil servise intihar girigi-
mi ile gelen hastalarin algiladiklar: sosyal destek
diizeyleri ve stresle bas etme durumlarini belirle-
mektir.
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GEREC ve YONTEM

Caligma Cumhuriyet Universitesi Saglhk Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne
01 Ocak - 31 Mart 2002 tarihleri arasinda intihar
girisimi ile basvuran hastalarla yapilmistir. Belirti-
len tarihlerde acil servise intihar girigimi ile 29
hasta bagvurmug, bunlardan 23'i galisma hakkinda
bilgilendirildikten ¢alismaya katilmay: kabul etmis-
tir. Diger yedi hastadan ikisi 6lmiis, bir hastanin
kendisi, li¢ hastanin da ailesi galigmaya katilmay!
kabul etmemistir. Calismaya katilmay: kabul eden
hastalara Bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek ((BASDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) uygulanarak veriler toplanmigtir.

- Bilgi Formu. Bilgi formunda hastalarin sosyode-
mografik ozelliklerini, saglk durumunu, daha 6nce

nedenini, intihar girisiminin 6zelliklerini ve su an
intihar diigiincesini arastiran 13 agik uglu soru yer
almaktadir.

- ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ((BASDO):
Olgek Zimet ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda
geligtiriimigtir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik galismasi 1995 yilinda Eker ve Arkar
tarafindan yapiimigtir. ¢BASDO 12 maddelik yedili
Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin destek kaynaklarini
yansitan, aile arkadas, 6zel kisi destegi olmak
lizere iig alt grubu bulunmakta ve her grup dort
maddeden olusmaktadir. Alt d&lgeklerden alinan
puanlarin toplanmas: ile elde edilen, toplam &lgek
puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir.”

- Stresle Basa (ikma Tarzlari Olgegi (SBTO):

Olgek Folkman ve Lazarus tarafindan geligtiril-
mistir. Orijinal adi "Ways of Coping Inventory
(WCT) olan basa gikma yollari envanteri ile bireyle-
rin genel veya belirgin stres durumlari ile basa
¢ikmak igin kullandiklar: yollar: belirlemek amag-
lanmaktadir. Olgegin ilkemizde ilk standardizas-
yon galismasi 1991 yilinda Siva tarafindan gergek-
lestirilmis ve olgcek Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) adi ile kullaniimaya baglamigtir.®
SBTO ile ilgili diger bir faktér andlizi galigmasi
1992 yilinda Sahin ve Durak tarafindan yapilmis-
tir. SBTO duruma yénelik 30 maddelik dortlii
Likert tipi bir &lgektir. Olgek kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklagim, garesiz yaklagim, boyun
egici yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi

olmak iizere bes alt gruptan olusmaktadir. Her bir
alt dlgekten alinan puan madde sayisina béliinerek
alt grup puanlar elde edilmektedir.”

Galismada verilerin toplanmasi agsamasinda intihar
girisimi ile acil servise bagvuran hastalarin acil
tedavi ve bakimlari yapildiktan sonra, hasta ile ilk
24 saatte gozlem odasinda, yalnizca hastanin oda-
da olmasi saglanarak bir psikiyatri hemsiresi yiiz
yiize goriismiistiir. Hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra g¢alismaya katiimay: kabul
eden hastalara sirasi ile Bilgi Formu, CBASDO ve
SBTO aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Elde
edilen verileri degerlendirmede yiizdelik, Pearson
Korelasyon Analizi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan bireylerin yaslarinin 17-41 arasin-
da degistigi, yas ortalamalarinin 21.69+6.84 ve
%57'sinin 15-19 yas grubunda, %87'sinin kadin,
%74'inin bekar, %52'sinin lise mezunu, %43'linin
ogrenci oldugu, %78'inin gekirdek aile, %74'lniin
sehir merkezinde, %83'liniin ailesi ile birlikte yasa-
digi, %3%'unda fiziksel veya ruhsal bir hastalik
oykiisli, %43'inde ayrilik, statii kaybi, yakinin &lii-
mii gibi kayip yasantisi, %39'unda daha énce intihar
oldugu, %39'unun sigara alkol kullandigi, tiimdiiniin
intihar girisim yontemi olarak analjezik, antidepre-
san, vitamin, antibiyotik gibi ilaglar kullandiklar:
saptanmigtir. Intihar girigiminde bulunan bireyle-
rin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek,
hastalik oykisi, kayip yasantisi, daha 6nce intihar
girisimi oykiisd, intihar disiincesi, aile tipi, birlikte
yasadigi kigiler gibi degiskenlerle SBTO ve
CBASDO puanlart  kargilagtirildiginda, birlikte
yasadigi kisiler ve egitim ile SBTO, birlikte yasa-
digi kigiler ve yas ile ¢BASDO arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) diger degis-
kenlerle olgekler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir.

Tablo 1'de bireylerin intihar girisim nedenleri
goriilmektedir. Intihar girigimi olan bireylerin
intihar girisimi nedeni olarak %72'si ruhsal sikinti,
%48'i maddi sikinti tfanimlarken, %40'1 kayip, ayri-
hk yasantisi, %32'si aile, es ve arkadagla iligki
sorunlari gibi daha 6zel iletisim ve iliski giiglik-
lerini gostermislerdir.
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Tablo 1. Bireylerin intihar girigiminde
bulunma nedenleri ( n=23)

Intihar girisimi nedenleri Say! %

Ruhsal bunalim, sikinti 18 720
Issizlik, maddi sikinti 12 480
Kayp, ayrilik 10 400
Aile baskist, suglamasi 8 320
Es veya arkadasla tartisma 8 320
Basarisizlik korkusu 6 24,0
Ailenin ilgisizligi 5 20.0

*Birden fazla ifade kullanilmigtir, n katlanmaktadir.

Tablo 2'de galismaya katilan intihar girisimi olan
bireylerin 6lgek madde puanlarinin sinirlari ve
ortalamalari gériilmektedir. Intihar girigiminde
bulunan bireylerin stresle bas etmede caresiz
yaklasim ortalamasinin diger yaklasimlardan daha
yiiksek (X=2.07) oldugu saptanmigtir. Stresle bag
etme yaklagimlar: arasindaki iliskiye bakildiginda,
kendine giivenli yaklagimla iyimser yaklagim arasin-
da (r=0.600, p=0.002) ve garesiz yaklasimla sosyal
destek arama yaklagimi arasinda (r=0.449,
p=0.031) dogru orantili iliski oldugu, kendine
glivenli yaklasim arttikga iyimser yaklasimin artti-
gt, caresiz yaklasim arttikga sosyal destek arama
yaklagiminin arttigi, kendine giivenli yaklasim ile
garesiz yaklasim arasinda ters orantili bir iligki
(r=-.464, p=0.026) oldugu, kendine giivenli yaklasim
azaldikga garesiz yaklasimin arttigi gorilmistiir.
Intihar girigimi olan bireylerin algiladiklari sosyal
destek puanlarinin birbirine yakin ve orta diizeyde
oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Intihar girigimi olan bireylerin SBTO ve ¢BASDO olgek madde
puanlarinin sinir ve ortalamalari (h=23)

Olgekler ve alt gruplar Min. Max. X+ SD
SBTO
Kendine giivenli yaklagim 0.42 2.85 1.74 £ 0.69
Iyimser yaklagim 2.60 157 +0.74
Boyun egici yaklagim 0.16 2.33 1.25+0.57
Caresiz yaklagim 112 3.00 2.07 £ 0.47
Sosyal destek arayan yaklagim 0.50 2.25 144 £ 0.52
¢BASDO
Aile destegi 40 28.00 17.39+ 8.41
Arkadas destegi 4.0 28.00 17.21+7.47
Ozel birisinin destegi 40 28.00 15.60 + 8.99

Tablo 3'te intihar girisimi olan bireylerin egitim
diizeyine gore stresle basa gtkma durumlar: goriil-
mektedir. Egitim diizeyine gore stresle bas etme
yaklasimlari karsilastirildiginda iyimser yaklagim
yoniinden farkin énemli oldugu (p<0.05), yiiksekokul
mezunlarinda iyimser yaklasimin ortaokul ve lise
egitimli hastalardan diigiik oldugu saptanmistir.
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Tablo 4'te intihar girisimi olan bireylerin birlikte
yasadiklari kigilere gére stresle bas etme durum-
lart goriilmektedir. Stresle bag etme durumlari ile
birlikte yasadiklar: kigiler arasinda iyimser yakla-
sim yoninden farkin ohemli oldugu (p<0.05) ve
diger yaklagimlar yoniinden farkin onemsiz oldugu
(p>0.05), ailesi ile birlikte yasayan bireylerin
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Tablo 3. Intihar girigimi olan bireylerin egitim diizeyine gére stresle baga ¢ikma durumlari ( n=23)

Kendine giivenli Iyimser Boyun egici Caresiz Sosyal destek
yaklagim yaklagim yaklagim yaklagim arayan yaklasim
Egitim diizeyi X+ SD X+ 5D X+ SD X+ SD X+ 5D
Ortaokul 1.85+057 1.85+0.45 1.35+0.64 2.07 £053 157 £ 0.40
Lise 1.80+0.82 171+ 0.73 1.24 + 0.60 1.97 + 0.44 125 + 0.56
Yiiksekokul 1.35+0.44 0.65 + 0.50 1.08 + 0.44 2.34+£047 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. Intihar girigimi olan bireylerin birlikte yagadiklari kisilere gére stresle basa gikma durumlar

(n=23)
Kendine giivenli Iyimser Boyun egici Garesiz Sosyal destek
Birlikte yaklagim yaklagim yaklagim yaklagim arayan yaklagim
yasadigi kigiler X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Ailesi 1.85 + 0.67 172+ 0.68 1.28 + 0.60 2.00 +£0.47 143 + 051
Arkadaglar 1.21+0.59 0.85+0.61 1.08 £+ 0.44 2.37+0.43 150+ 0.61
p=0.088 p=0.034 p=0.541 p=0.220 p=0.870

Tablo 5. Intihar girigimi olan bireylerin yag gruplarina gére algiladiklari sosyal destek

durumu (n=23)

Aile destegi Arkadag destegi  Ozel birisinin destegi
Yas grubu X+ SD X+ SD X+ SD
15-19 yas 14.38 + 8.18 16.15 £ 7.99 1500+ 7.75
20 ve iizeri yag 21.30+7.33 18.60 + 6.88 16.40 £ 10.79
p=0.049 p=0.366 p=0. 755

iyimser yaklagimi arkadaglar: ile birlikte yasayan-
lardan daha fazla kullandiklart saptanmistir.

Tablo 5'te intihar girisimi olan bireylerin yas grup-
larina gore algiladiklari sosyal destek durumlar
goriilmektedir. Yas gruplarina gore algilanan sosyal
destek karsilastirildiginda aile destegi yoniinden

farkin 6nemli (p<0.05) oldugu, aile desteginin 15-19
yas grubunda diisiik oldugu saptanmigtir.

Tablo 6é'da intihar girisimi olan bireylerin birlikte
yasadiklari kigilere gore algiladiklari sosyal destek
durumu gorilmektedir. Birlikte yasadiklar: kisilerle
algilanan sosyal destek karsilastirildiginda 6zel
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Tablo 6. Intihar girigimi olan bireylerin birlikte yagadiklar: kigilere gére
algiladiklari sosyal destek durumu (n=23)

Birlikte yagadigi  Aile destegi Arkadag destegi Ozel birisinin destegi

kisiler X+ SD X+ SD X+ SD

Ailesi 17.15 + 8.41 16.47 £7.69 17.31+ 8.63

Arkadaslar 18.50 + 9.80 20.75 +5.85 750+ 6.35
p=0.807 p=0.392 p=0.041

birisinin destegi yoniinden farkin onemli oldugu
(p<0.05) dilesi ile birlikte yagayanlarda 6zel birisi-
nin desteginin yiiksek oldugu, arkadaslari ile yasa-
yanlarda ise 6zel birisinin desteginin oldukga diisiik
oldugu saptanmigtir.

TARTISMA

da (%87), 15-19 yas grubunda (%57), bekarlarda
(%74) cekirdek ailede (%78), ailesi ile birlikte
yasayanhlarda (%83), ilde yasayanlarda (%74),
bulgular intihar girisimi yoniinden risk tasiyan
ozellikler olup intihar konusunda yapilan birgok
¢alisma bulgular: ile benzerlik gostermekle birlik-
te, ¢alismalarda orta ve ileri yas grubunda yalniz
yasayan bireylerde intiharin daha fazla oldugu
belirtilmektedir.!®920-2% By calismada ise, ailesi ile
(%83) saptanmigtir. Bu durumun 15-19 yas grubu-
nun psikososyal gelisim 6zellikleri ve aile ile etki-
legim oriintiileri ile ilgili oldugu diigiinilmektedir.
Intihar diigiincesi, bireyin yagadiklari giigliklerle
biligsel ve duygusal olarak bas edemedigini goster-
mektedir. Bu ¢alismada intihar girisiminde bulunan
bireylerin sorunla bas etmede duygusal bas etme-
yi yansitan garesiz yaklagimi (X=2.07+0.47) diger
yaklagimlardan daha fazla kullandiklari saptanmis-
tir. Gerek daha dnce intihar girisimi oykisiinin
(%39) olmasi, gerekse intihar diigiincesinin (%22)
olmasi intihar eyleminin tekrarlama olasiligini
diiglindiirmesi agisindan oldukga nemli veriler olup
bu bireylerin dikkatli izlenmesini gerektirmek-
tedir.?*

Calismada intihar girigsimi nedeni olarak bireylerin
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:151-158

belirttikleri ruhsal, maddi sikinti, kayip, ayrilik,
aile ve arkadaslarla iletisim sorunlari gibi durum-
larin yasamlarinda lstesinden gelmekte zorlandik-
lart sorunlar oldugu gériilmektedir. Intihar girigi-
minde yasamsal olaylar ve travmalarin tetikleyici
rol oynadigi, intiharin stresli yasam olaylarina karsi
verilen tfepki olarak ortaya ¢iktigi, bu nedenle
bireyin yardim ¢agrisi yaninda garesizlik ve umut-
suzlugunun da bir géstergesi olarak degerlendiril-
mesi gerektigi belirtilmektedir.¢11162 Heikkinen
(1994) intiharlar nedenlerinin %80'inin aile igi
anlagmazlik, igsizlik, ekonomik sorunlar, ayrilik,
dliim, is sorunlari, hastalik gibi yasamsal olaylar
oldugunu belirtmigtir.?

¢alismada intihar girisimi olan bireylerin stresle
bas etmede ¢aresiz yaklagimi fazla kullandiklart,
garesiz yaklagim arttik¢a sosyal destek arama
yaklagiminin da arttigi, bireylerin birbirine yakin
ve orta diizeyde sosyal destek algiladiklar: saptan-
mistir. Yapilan ¢alismalarda intihar egilimi olan
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin koruyucu-
lugundan yoksun olduklari ve yasamla baglarinin
zayif, benlik degerlerinin diisik oldugu, problem
gozmede ve stresle bas etmede yetersiz olduklar
saptanmigtir.?’?8 Sosyal desteginden hosnut olma-
yan gengler arasinda intihar riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir.??

Galigmada yiiksekokul egitimli bireylerde iyimser
yaklagimin diigiik oldugu saptanmistir. Bu durum
hem calismaya katilan yiiksekokul egitimli birey
sayisinin daha az (4 kisi) olmasindan, hem de
yiiksekokul mezunlarinin biligsel farkindalik durum-
larindan kaynaklanabilir.

Ailesi ile birlikte yasayan bireylerde stresle bas
etmede iyimser yaklagim ve 6zel birisinin destegi-
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nin yiiksek oldugu gériilmistiir. Bu durum ailenin
dogal bir sosyal destek iglevinin olmasi yani sira,
sosyal destegin bireyin fiziksel ve duygusal bag
etmelerini olumlu yonde destekleyen dnemli bir
kaynak olmasi ile yakindan ilgilidir.’#**

Calismada 15-19 yas grubunda aile desteginin ve
arkadaglar: ile birlikte yasayanlarda 6zel birisinin
desteginin diisiik oldugu gérilmiistiir. Bu sonugta
15-19 yas grubunun bir 6zelligi olarak bireyin hem
aileden bagimsiz olma gabasi ile, hem de birey aile
arasinda yasanan iletisim sorunlari nedeniyle
yeterli paylagimlarin olamamasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak aile disindaki 6zel birisinin
desteginin de yeterli olmadigi gériilmektedir. Aile
desteginin diisiik algilanmasi ile intihar girisimi
arasinda yakin iliski oldugu, aile ve sosyal destegi
diigiik olan bireylerde intihar girigiminin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.3°

Calismada intihar girisiminde bulunan bireylerin
tiimdnin intihar nedenlerinin yasamsal stresarler
oldugu, stresle bas etmede en fazla ¢aresiz
yaklasimi  kullandiklari, algilanan sosyal destek
puanlarinin orta diizeyde oldugu, ailesi ile birlikte
yasayanlarda 6zel birisinin desteginin yiiksek oldu-
gu sonuglarina ulagilmistir. Literatiir bilgileri ve bu
galigmanin  sonuglart dogrultusunda toplum ruh

saghgi hizmetleri iginde:

- Intihar yoniinden risk tagiyan bireylerin belirlen-
mesi, bireylere Gzellikle geng gruba yoénelik stresle
etkin bag etme yollarini geligtirici programlar olus-
turulmast,

- Risk gruplarindaki bireyleri intihardan korumak
igin ailelere ve ebeveynlere intihar yoniinden riskli
davraniglar ve etkileyen faktorler, bireye yaklagim
ve iletisim konularinda egitimler verilmesi,

- Intiharin bir eylemden ¢ok bir iletigim bigimi
olarak anlagiimasi, bireyin ailesi ve gevresi ile
iletisim kanallarinin agik utulmasi, aile igi iletigimin
gliglendirilmesi, kisiler arasi iligkileri gelistirme ve
daha gergekgi problem ¢ézme davraniginin destek-
lenmesi,

- Intihar girisimi sonrasi mutlaka psikiyatrik
degerlendirme yapilmasi ve bireyin tedaviyi
siirdiirmesinin desteklenmesi,

- Intihar girisimi sonrasinda da intihar olasihgi
devam ettiginden bireyin ailesi ve yakin gevresinin
bu konuda bilgilendirilmesi, bireyin uygun izleminin
siirdiirdlmesi ve olumlu yénlerinin desteklenmesi,

- Intihar girisimi olan bireylerle daha genis bir
drneklem grubunda benzer galismalarin yapilmast,

- Intihar agisindan risk tagiyan saglkl gruplarda
da benzer galismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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