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Oz

Amag: Bu calisma Odemis ilcesindeki intihar
girisimlerinin incelenmesi ve iliskili etmenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, retrospektif olarak
yapilmigtir. izmir ilinin Odemis ilgesindeki intihar
girisimleri ile ilgili resmi kayitlarin birlestirilmesiyle
Ocak 2008-2009 Aralik déneminde intihar
girisiminde bulunan 321 kisi arastirmanin evrenini,
halen Odemis ilce Merkezinde yasayan, aragtirmaya
katilmayi kabul eden 57 kisi érneklemi
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan 43 soruluk form kullaniimis ve veriler
Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda yiiz ylze
gorlisme yontemiyle toplanmis, veriler tanimlayici
istatistik ve ki-kare analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: intihar girisiminde bulunan bireylerin
yaklasik %50,9'u 25 yas ve Uizerinde, % 78,9'u kadin
idi ve % 14'linin aile bireylerinde intihar dykiisi
bildirilmistir. Bireylerin intihar girisimine neden olarak
gosterdikleri etmenlerin basinda ailevi sorunlar
(%66,7) bildiriimistir. Katihmcilar en cok ilkbahar
mevsiminde (%40,4) ve % 72'si ilk kez intihar
girisiminde bulunmustur, %78,9'u intihari
planlanmadan gerceklestirmistir ve % 86'si tibbi ilag
ya da tarim ilaci icme yoluyla ve %91,2'si evde
intihar girisimini gerceklestirmistir.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen veriler
Odemis'teki intihar 6nleme amaciyla yapilacak sosyal
calismalar icin veri olarak kullanilmak amaciyla
Odemis Kaymakamligina rapor edilmistir.

Anahtar sézciikler: intihar, Girisim, Risk faktorleri
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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the
suicide attempts in Odemis district and to ascertain
the factors associated with these occurrences.

Material and Method: This study was performed
retrospectively. The study population consisted of
321 people who have attempted suicide between
January 2008 and December 2009 and have been
found by searching the official records of Odemis
district in izmir province of Turkey for the suicide
attempts. The sample of the study was composed of
57 people still living in Odemis district center and
who agreed to participate in the study. A 43
questions form that has been created by the
researchers in line with the literature was used to
collect data through face-to-face interviews
conducted between July and December 2010.
Descriptive statistics and chi-squared test were used
to analyse data.

Findings: Of the people, who have attempted
suicide, 50.9% were 25 or more years of age,
78.9% were female and 14% reported having a
family member with a history of suicide. Family
problems were mainly reported reason for their
suicide attempts (66.7%). Spring was found to be
the season in which most of the suicide attempts
occurred (40.4%). Of the suicide attempts, 72%
were first attempt, 78.9% were unplanned, 86%
were carried out by taking medicines or agricultural
chemicals and 91.2% took place at home.

Conclusions: The data obtained in this study were
reported to Odemis District Governor's Office for
use in social work to be performed to prevent
suicides in Odemis.

Key words: Suicide, Attempt, Risk factors
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Giris

intihar dogal olmayan 6liimler sinifinda toplumsal
bir sorundur (1). Kisinin istemli olarak 6ltimle
sonuclandirdigl eyleme intihar, girisimde bulunup
sonuclandiramadigi eylemlere ise intihar girisimi
(tanimlanmamis, basarisiz ve geliskili girisimler)
denmektedir (2). intihar girisimi, tamamlanmig
intiharlardan 10 ila 40 kat daha sik
gozlenmektedir ve sonraki olasi intihar girisimleri
icin en dnemli risk faktériidiir (3). intihar
énlenebilir bir sorundur. intiharin &nlenmesi ve
intihar girisim sikliklarinin azaltilmasi icin mesleki,
toplumsal ve yasal calismalar ulusal programlar ve
eylem planlari hazirlanmasi gerekmektedir (1,4).
Turkiye'de intihar girisimleriyle ilgili Ankara'da
yapilan en kapsamli calismada intihar girigimi
sikligi 1989 yilinda 100.000'de 107, 1995 yilinda
100,000'de 113 olarak saptanmustir (5). TUIK
2014 verilerine gore ise, Tlrkiye kaba intihar hizi,
2014 yilinda ylz binde 3,97'dur ve en yliksek
oldugu il yiiz binde 11,63 ile Tunceli'dir. intihar
edenlerin %74,3'i erkek, %25,7'si kadindir (6).

Odemis ilcesinin niifusu calismanin yapildigi yil
yaklasik 120,000' dir. Calisma kapsamina alinan
bir yillik ddnemde boélgedeki konuyla ilgili resmi
kayitlarin birlestirilmesiyle elde edilen listede
intihar girisiminde bulunan kisi sayisi 321'dir. Bu
sikhk Tirkiye ortalamasinin Gzerindedir ve bu
sonug yerel yénetimleri konunun incelenmesi igin
harekete gecirmistir. Bu baglamda durum
saptamasi icin, Odemis ilcesindeki intihar
girisimlerinin incelenmesi ve iligkili etmenlerinin
belirlenmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma izmir ilinin Odemis ilce merkezindeki
intihar girisimlerinin incelenmesini amaglayan
retrospektif tanimlayici tiptedir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda literattir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 43 soru
iceren anket formu kullanilmistir. Anket formunda
bulunan sorular sosyo-demografik ¢zellikler, aile
ozellikleri, intihar eylemine yonelik sorular olmak
Uzere g baglik altinda toplanmistir.

Arastirma 6ncesi, Odemis ilce Kaymakami, Saghk
Grup Bagkani ve Saglik Grup Basgkanligi'na bagl
tiim aile hekimleri ve arastirmacilar ortak bir
toplanti yapilmis ve intihar girisiminde bulunan
kisilere nasil ulagilacagl, goérlismenin nerede
yapilacag ve nasil gorlisme yapilacagi
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planlanmistir. Odemis Saglik Grup Bagkanligi'ndan
ve Odemis Cumhuriyet Bagsavciligi'ndan yazili
izin ve katilimcilardan da soézel izin alinmistir.
Odemis llcesindeki intihar girisiminde bulunan
bireylerin kayitlar, ilce Emniyet Midrligi,
Savcllik, ilce Jandarma Komutanhg ve ilce
Kaymakamligi'ndan elde edilmistir. Arastirma
verileri; Aile Saghg Merkezlerine (ASM) Aile
Hekimi tarafindan davet edilen bireylerden ve
ASM'ne herhangi bir nedenle gelemeyen ancak
arastirmaya katilmayi kabul eden ailelerin evlerine
gidilerek ylz ylize gorliisme teknigi ile 45-60
dakikalik stirelerde toplanmistir.

Arastirma verileri, Odemis ilcesi'nde bulunan yedi
ASM'de Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda
toplanmistir. Odemis Bélgesindeki intihar
girisimleri ile ilgili resmi kayitlarin birlestirilmesiyle
elde 2008 Ocak-2009 Aralik ddneminde intihar
girisiminde bulunan 321 kisi arastirmanin evrenini
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyip tiim
bireylere ulasilmaya calisilmistir. Odemis ilce
Merkezinde yasayan, eldeki kayitlardan
ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
57 kisi 6rneklemi olusturmustur. Ornekleme dabhil
olmayan 264 kisinin gerekceleri; il disina tasinmig
olmalari, yineleyen kayitlar, 6limle sonuglanan
yinelenmis girisim, damgalanma kaygisi ile
kayitlarda yanlighk oldugunu belirterek intihar
girisimini reddetme ve arastirmaya katilmayi
kabul etmeme seklindedir. Toplanan verilerin,
tanimlayici istatistikleri (say1 ve yiizde) ve
gruplarin karsilastirimasinda ki-kare analizleri
kullanilmistir. Bu calisma Ege Universitesi Bilimsel
Arastirma Projesi (BAP) tarafindan
desteklenmistir. Arastirma sonuglari Ekim 2011'de
proje raporu olarak sunulmustur.

Bulgular

intihar girisiminde bulunan bireylerin sosyo-
demografik zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Bireylerin yaklasik %51'i 25 yas ve lzerinde,
%79'u kadin ve %82,5'i cekirdek ailede
yasamakta, % 54,4'nlin sosyal glivencesi yoktur.
Bireylerin %61,4'0 calismadigini, %40,4'l gelir
durumunun kéti, %52,6'si sigara kullandigini
bildirmistir.

intihar girisiminde bulunan bireylerin;
%59,6'sinda kronik ailesinde hastalik oldugunu,
% 26,3'linde psikiyatrik hastalik oldugunu ve

% 14'linde intihar girisim dykusiniin oldugunu
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagihmlar (n: 57)

Ozellikler Sayi %
Yas grubu

15-24 yas 28 491

25 yag ve lzeri 29 50,9
Cinsiyet

Kadin 45 78,9

Erkek 12 21,1
Egitim durumu

ikégretim 41 81,9

Lise ve Universite 16 28,1
Medeni durumu

Evli 34 59,6

Bekar 23 40,4
Aile tipi

Cekirdek Aile 47 82,5

Genis Aile 10 17,5
Sosyal giivence durumu

Var 26 45,6

Yok 31 54,4
Calisma durumu

Calismayan 36 61,4

Calisan 13 24,6

Ogrenci 8 14,0
Gelir durum algisi

Iyi 11 19,2

Orta 23 40,4

Kot 23 40,4
Sigara /alkol /madde kullanimi

Sigara 30 52,6

Alkol/madde 9 15,8

degisiklikleri sirasiyla ailevi sorunlar ve es/
partnerle ilgili sorunlar, basarisizlk, maddi
sorunlar, kayip, goc, engellenme/&fke, iletisim ve
iliski sorunlari, yalnizlik, baski ve siddet gérme
olarak bildirilmistir. Bireyler intihar girisiminde
bulundugu dénemde % 22,8'i yasal bir sorun,
%42,1'i kayip/ayrilk yasadigl, %52,6's1 sozel
siddet, % 33,3'l fiziksel siddet yasadigini
belirtmistir. Bireylerin intihar girisimine neden olan
etmenlerin basinda en fazla ailevi sorunlar
(%66,7) ve ekonomik sorunlar (% 12,3) yer
almaktadir (Tablo 3).

intihar girisiminde bulunan bireylerin % 28'si daha
onceden intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. intihar girisiminde bulunan bireylerin
buylk cogunlugu (% 78,9) intihan planli
gerceklestirmedigi, intihar girisimi icin en fazla ilag
icildigi (% 86), intihar girisimini cogunlugun evde
gerceklestigi (%91,2), bireylerin yaridan fazlasinin
(%52,6) intihar edecegini bildirdigi ve en fazla
intihar girisiminin ilkbahar mevsiminde (% 40,4)
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

intihar girisiminde bulunan bireylerin cinsiyete
gore intihan planlama durumu (p<0,05), intihar

bildirmistir. Bireylerin %21,1'i kendisinde
psikiyatrik hastalik ¢ykust oldugunu bildirmistir.
intihar girisiminde bulunan bireylerin %57,9'u
ailesinden aldigi sosyal destegin iyi, %52,6'sinin
aile ici iletisiminin iyi oldugunu belirtmistir (Tablo
2).

intihar girisiminde bulunan bireylerin %61,4'(i
intihar girisimi 6ncesi aile ici sorun yasadigini
belirtmistir. Bu sorunlarin; partner sorunlar ve
parcalanmis aile, kaza-felaket yasama, maddi
sorunlar, alkol-madde kullanimi, issizlik, siddet-
istismara ugrama, iletisim ve iliski sorunlari ve bas
etme sorunlari oldugunu belirtmistir. intihar
girisimi dncesi bireylerin % 84,2'sinde yasam
degisikligi olmus ve en fazla belirtilen yasam
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Tablo 2. intihar girisinde bulunan bireylerin ailesel ve
bireysel saglik durumlarinin dagilimi (n: 57)

Ozellikler Sayi %
Ailede kronik hastalik 6ykiisi

Var 34 59,6

Yok 23 40,4
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii

Var 15 26,3

Yok 42 73,7
Ailede intihar girisim oykiisii

Var 8 14,0

Yok 49 86,0
Bireyin psikiyatrik hastalik oykiisii

Var 12 211

Yok 45 78,9
Aile sosyal destek

Kot 15 26,3

Orta 9 15,8

lyi 33 57,9
Aile ici iletisim durumu

lyi 30 52,6

Orta 15 26,3

Kot 12 21,1
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Tablo 3. intihar girisiminde bulunan bireylerin girisim = |Tablo 4. Bireylerin intihar girisimine iliskin 6zelliklerin
oncesi yasadiklari sorunlar ve intihar dagilimi (n: 57)
girisimine neden olan etmenlerin dagilimlar Ozellikler Sayl | %
(n: 57) Onceden intihar girisim dykiisii
Ozellikler Sayr | % INHhAr girisim oy\kHst
Aile ici sorun yasayan var 16 1280
- yasay Yok 41 72,0
Evet 35 614 intihart Plan D
ntihari Planlam rum
Hayir 22 386 art Hanfama Burtmd
e, Planlayan 12 1211
Yasam degisikligi olan
Planlamayan 45 789
Evet 48 842 . | i _
Intihar Yontemi
Hayir 9 15,8 .
llac icme 49 86,0
Yasal sorun yasayan o
Digera 8 14,0
Evet 13 1228 intihar Girisimin G Klestizi Y
ntihar Girisimin Ger igi Yer
Hayir 44 772 ar uirs ereexiestisl Ye
Ev 52 91,2
Kayip/aynhk yasayan b
Diger 5 8,8
Evet 24 1421 |. . . A I
Intihar Dusiincesini Belirtme Durumu
Hayir 33 | 57,9 )
. Belirten 30 | 52,6
Siddet yasama durumlari* .
i Belirtmeyen 27 | 47,4
Ekonomik 17 29,8 intihar Girisimin olduzu Mevsi
ntihar Girisimin oldugu Mevsim
Fiziksel 19 333 | d & S
I
Cinsel 4 |70 . '
. Ilkbahar 23 40,4
Sozel 30 | 52,6
- s Yaz 13 22,8
Intihar girisimine neden
Sonbahar 6 10,5
olan etmenler* - c a By
rlamiyor
Ailevi Sorunlar 38 66,7 i (?I : Yo T ] A '
. irisim Sonrasi Psikiyatri vi Alm
Okulla llgili Sorunlar 7 12,3 . onrast Fsiklya eda a
i Alan 24 | 42,1
Ekonomik Sorunlar 16 | 28,1 Al 33 |579
. mayan .
Arkadaslarla llgili Sorunlar 6 10,5 y
, Toplam 57 | 100
Calisma Yasamindaki Sorunlar 1 1,8
Ailesi Tarafindan Calismanin a(Ke._s‘ic.i ve delici aletle yaralama, tanim ilaci, ¢catidan atlama,
; atesli silahla yaralama)
Engellenmesi 5 838 b(Tar/a, isyeri, sokak ve cami)
Aile Tarafindan Evlilige Zorlama 2 3.5 C intihar ettigi mevsimi bilemeyen dort kisi analize
Aile Tarafindan Egitimin Engellenmesi | 5 8,8 | |aknmamigti.
Belirtmeyen 10 | 17,56 ] A ) .
silahla yaralama gibi yontemleri kullandig,
*Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir. erkeklerin cogunlugun (% 80) intihar tarla, isyeri,
sokak ve cami gibi yerlerde gerceklestirdigi,
yontemi(p<0,001), intihar girisiminin intihar girisiminin en fazla sonbahar mevsiminde

gerceklestigi yer (p<0,05) ve intihar girisiminde % 66,6 oldugu saptanmistir.
bulundugu mevsim arasinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmustir (Tablo 5). Kadinlarin Tartisma

erkeklere gore intihari planladig, intihar ydntemi  intiharlar, kiiltirel ve sosyal farkliliklar agisindan,
olarak ilac ictigi, cogunlugun intihari evde gerek gorilme sikhigi ve sekli, gerekse bu olgunun
gerceklestirdigi, intihar girisiminin en fazla yaz toplumda olusturdugu tepki ve yargi agisindan
mevsiminde oldugu saptanmistir. Erkeklerin ise blyik degiskenlikler gésteren cok bilesenli,
hepsinin intihar planlamadig), intihar yontemi degiskenli bir nitelige sahip, sosyal etkileri olan
olarak cogunlugun (%85,7) kesici ve delici aletle  fenomendir (7). intihar davranisinin olusumunda
yaralama, tanm ilaci icme, catidan atlama, atesli ~ cok sayida etmen séz konusudur. Bireyin intihar
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Tablo 5. Bazi 6zelliklere gore intihar girisiminde bulunanlarin cinsiyet 6zellikleri (n: 57)

Kadin n:45 Erkek n:12 Test
Ozellikler % % *x2 P
Onceden intihar girisim éykiisii
Var 81,2 78,0 0,71 0,550
Yok 18,8 22,0
intihan Planlama Durumu
Planlayan 100 73,3 4,053 0,044**
Planlamayan 0,0 26,7
intihar Yéntemi
ilag icme 88,0 14,3 20,075 0,000%*
Digerd 12,0 85,7
intihar Girigsimin Gergeklestigi Yer
Ev 84,6 20,0 11,458 0,001**
Digerb 15,4 80,0
intihar Diisiincesini Belirtme Durumu
Belirten 86,7 70,4 2,271 0,119
Belirtmeyen 13,3 29,6
intihar Girigsimin oldugu Mevsim
Kis 81,8 18,2 11,076 0,026**
ilkbahar 78,3 21,7
Yaz 100,0 0,0
Sonbahar 33,3 66,7
Hatirlamiyor¢
Girisim Sonrasi Psikiyatrik Tedavi Alma
Alan 83,3 75,8 0,480 0,362
Almayan 16,7 24,2
Toplam 57 100

(Tarla, isyeri, sokak ve cami)
Cintihar ettigi mevsimi bilemeyen dort kisi analize alinmamistir.
*fisher ki kare, stitun ylizdeleri alinmstir.
**p<0,05

a(Kesici ve delici aletle yaralama, tanim ilaci, catidan atlama, atesli silahla yaralama)

davranisgina yoneliminde, hem ruhsal
bozukluklarin hem de sosyo-demografik
etmenlerle iliskilerinin degerlendirilmesi, intihar
davranigini anlama ve engelleme agisindan
oldukca énemlidir (8).

Arastirma bulgularina gére; bireylerin %50,9'u
25 yas ve Uzeridir. Bu sonug Ulkemizde bildirilen
calisma sonuclari ile uyumludur (3,8,9,10).
Cinsiyet durumlarina gore incelendiginde
bireylerin yaklasik % 78,9'u kadindir. Bu bulgu
literattirdeki “kadinlarin erkeklere gére daha fazla
intihar dlstincesi ve girisimi olmaktadir” bilgisini
desteklemektedir (8,9,11,12,13).

Arastirma sonucunda intihar girisim ytizdesi
egitim seviyeleri dlsik olanlarda daha yiksek
bulunmustur. Bu sonug tilkemizde bildirilen

calisma sonuclari ile uyumludur (9,14).
Katihmcilarin %49,2'si ev hanimidir. Deveci ve
ark. (2005) yapmis oldugu calismada intihar
girisiminde bulunanlarin % 36'sinin ev kadini
oldugunu belirtmistir (9). intihar nedenlerinden
biriside bireylerin gelir dlizeylerinin koti olmasidir
(10,11). Arastirma sonucunda katilimcilarin
%40,4'0 gelir durumlarini orta ve kot olarak
tanimlamislardir. Calismamizdan elde edilen
bulgular literattirle uyumludur.

intihar eyleminin risk faktérlerinden biri bireyin
aile ve sosyal destek sistemlerinin kot olmasidir
(15). Arastirma bulgularina goére, bireylerin
%26,3'0 aile destegini kotl olarak ifade
etmislerdir. Sonuclar literatiirle benzerlik
gostermektedir.
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intihar girisiminde bulunanlar % 14'{iniin
ailesinde intihar éykusinin bulundugunu,
%21,1'i ailesinde psikiyatrik bir hastaligin
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular bireylerin, aile
oykustinde psikiyatrik hastaligin ve intihar
girisimin bulunmasi ile intihar girisimini etkileyen
etmenler arasinda iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatlrde intihar 6ykiist bulunan
bireylerin ailede intihar dykiisii bulunma ylzdesi
daha yuksektir (8).

Katiimcilarin %61,4'0 intihar girisimi 6ncesi aile
ici sorun yasadigini ve bu sorunlarin; partner
sorunlari ve pargalanmis aile, kaza-felaket
yasama, maddi sorunlar, alkol-madde kullanimi,
issizlik, siddet-istismara ugrama, iletisim ve iligki
sorunlar ve bag etme sorunlar oldugunu
belirtmistir. intiharlar genellikle stres yaratan
yasam olaylarindan sonra olmaktadir. Bu yasam
olaylari siklikla es ile iligkili sorunlar, issizlik,
distik sosyoekonomik diizey gibi psikososyal
stres etkenleridir (9,15). Deveci ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada da basta es ile
gecimsizlik olmak Gzere iliski sorunlari tetikleyici
etkenler olarak ortaya ¢ikmistir (9,16). Bu yasam
degisiklikleri intihar icin risk faktorleri oldugunu
desteklemektedir.

Arastirmanin sonucunda; katilimcilar en ylksek
(%52,6) sikhkta so6zel, daha sonra fiziksel,
ekonomik ve cinsel siddet yasadiklarini ve
katilimcilarin ¢cogu siddeti aile ici bireylerden
gorduklerini belirtmislerdir. Toplumumuzda
bireylerin en ¢ok karsilastiklari siddet tiirli sézel
siddettir. Turkiye kadina yonelik siddet
arastirmasina gore (2014) Bati Anadolu'da,
kadinlarin % 54'line sozel siddet uygulandigi
bildirilmistir (17).

Katiimailar intihar girisimi 6ncesi yasadiklari
duygulan; kendini sorgulamak, kullanilmislik
hissi, caresizlik, clkmazda hissetme, imitsizlik,
tukenmislik, siddet altinda hissetme ve korku,
basarisizlik, moral bozuklugu ve sikinti, yalnizlik,
glvensizlik ve 6zgliven sorunlari, 6fke-kontrol
kaybi, sinirlilik, sorunlardan ya da yasamdan
kacip kurtulma istegi, kiskanclik, degersizlik
olarak belirtilmislerdir. Literatiirde de bireylerin
intihar girisimi 6ncesi benzer duygulara sahip
oldugu bildirilmistir (18).
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Galismada bireylerin % 28'i iki ve daha fazla
sayida intihar girisiminde bulundugunu ifade
etmistir. intihar girisimi 6ykusii ve cok sayida
intihar girisimi varligi intihar davraniginda énemli
risk faktorlerindendir. Ayrica daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus kisilerde daha sonraki
girisimlerin mortalitesinin daha ytiksek oldugu
bildirilmistir (19).

Bu arastirmanin sonucuna goére katiimcilar en
ylksek siklik ile ilkbahar ayinda intihar girisiminde
bulunduklarini belirtmislerdir. Literatlirde intihar
davranisi icin ilkbahar ve yaz aylarinin risk
dénemlerini olusturdugunu belirtmistir (20).
ilkbahar ve yaz mevsimi insanlarin is nedeniyle
disari ¢ikmasi ve sosyal yasamin hareketlenmesi
nedeniyle intihar eyleminin daha kolay
yapilabilmesinden kaynaklandigi séylenebilir.
Arastirmanin sonucuna goére intiharlarin
cogunlugunun planli olmadigi bulunmustur.
Deveci ve ark. (2005) yapmis oldugu arastirma
sonucuna gore de; intihar girisimlerinin

% 64'linlin plansiz oldugu ve %92'sinde intihar
notunun yazilmadigini bildirmistir (9).

Sonucg

Galisma bulgulari dogrultusunda; saglik
kuruluslarina intihar girisimiyle gelen hastalarin,
hastaneden ciktiktan sonra da psikolojik destek
almalar saglanmali ve maddi-manevi her tirli
destek alt yapisi olusturulmalidir. Saglhk personeli,
polis, jandarma, 6gretmen ve imamlar, intiharlar
konusunda egitilerek halk bilgilendirilmeli, sosyal
dayanisma ve yardimlasma giiclendirilmelidir.
Ailesinde kronik hastaligi ya da psikiyatrik
hastaligi olanlara sosyal destek aglar
olusturulmalidir. Aile ici siddet gbrenlerin en ¢ok
ekonomik siddete maruz kaldiklarindan ailelere
ekonomik yénden destek saglanmali ve aile igi
iletisim konusunda egitim verilmelidir. Ailelerin
kriz yasayabilecekleri ya da yasadiklari
dénemlerde aile danismanlik hizmeti almalar
saglanmalidir. intihar girisimi dnemli bir halk
sagligi sorunu oldugu icin daha genis kitlelerle,
cok merkezli soruna yonelik izlem ve énleme
calismalari yapilmalidir.
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