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Oz

Calismada intihar girisimi olan bireylerin genel bir tablosunun ¢ikarilmasi ve intihar orjinli 6lim
nedenlerinin risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica intihar girisiminin
kokenlerindeki ruh saglig: problemlerinin énemli bir toplumsal sorun olmasi nedeniyle ¢alisma
psikiyatrik bir bakis agis1 ile incelenmistir. 01.11.2021-31.07.2022 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne intihar girisimi ile gelen/getirilen ve adli raporlar1
diizenlenen bireylerin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen 108
olgunun verileri SPSS V23 ile analiz edilmistir. Arastirmaya dahil edilen olgularin yas
ortalamasinin 23,26; 47’sinin erkek, 61'inin kadin; 39’unun evli ve 69'unun bekar oldugu
saptanmustir. Intihar girisiminde kullanilan ksenobiyotik maddeler olgularin 20’sinde toksik
dozda oldugu; 87’sinin intihar eylemi i¢in medikal ilaglar1 kullandigy; intihar girisimine
cogunlukla bireysel faktorlerin sebep oldugunun iddia edildigi; 92’sinin intihar girisim
oykiistintin bulunmadig tespit edilmistir. Toplumun intihar eylemine etkisi olabilecek konular
hakkinda bilgilendirilmesi, topluma psikolojik destek almabilecek kaynaklarin taritilmas: ve
intiharin sonuglarma yonelik farkindaliklarin artirilmasi nerilmektedir.
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Abstract

The aim of the study was to obtain a general picture of individuals who attempted suicide and to
evaluate the risk factors of suicide-related causes of death. In addition, the study was examined
from a psychiatric perspective since the mental health problems at the origins of suicide attempts
are an important social problem. The data of individuals who came to Balikesir Atatiirk City
Hospital Forensic Medicine Polyclinic with a suicide attempt between 01.11.2021-31.07.2022 and
whose forensic reports were prepared were examined retrospectively. The data of 108 cases
included in the study were analyzed with SPSS V23. The average age of the cases included in the
study is 23.26; 47 of them were men, 61 were women; It was determined that 39 of them were
married and 69 were single. The xenobiotic substances used in suicide attempts were found to be
in toxic doses in 20 of the cases; 87 of them used medical drugs for suicide; It is claimed that
suicide attempts are mostly caused by individual factors; It was determined that 92 of them had
no history of suicide attempts. It is recommended to inform the society about the issues that may
affect the act of suicide, to introduce the resources that can provide psychological support to the
society, and to raise awareness about the consequences of suicide.
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GIRIS

Bireyin ¢ogunlukla dis faktorlerden kaynaklanan istemli, ihmal ya da dikkatsizlik sonucunda
fiziksel veya ruhsal sagliginin bozulmasina, 6liimiine sebep olabilen ani ya da stipheli 6liim, trafik
kazasi, atesli silah ve her tiirlii alet yaralanmasi, elektrik ¢arpmasi, yanik, darp, iskence, diisme,

istismar, zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi durumlar adli vaka olarak degerlendirilir
(Demirdoken ve Karbuz, 2023).

Intihar girisimi ya da dliimciil olmayan intihar eylemi, bireyin liimle sonuglanmayan bir bigimde
kendi yasamini sonlandirma iimidiyle birlikte kendine zarar vermesi olarak ifade edilmektedir
(Turecki ve Brent, 2016). Calismalar ozellikle adolesan ve geng yetiskin grubunda intihar
eyleminin 6nemli 6liim sebeplerinden oldugunu belirtilmektedir (Bridge vd., 2014; Haegerich
vd., 2014).

Ruhsal (depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklari) ve
fiziksel rahatsizliklar, alkol madde bagimliligy, stres, partner sorunlar1 ve zorbalik intihar eylemi
icin risk faktorleri arasinda belirtilmektedir (Richa vd., 2014; Bottino vd., 2015; Dodds, 2017).
Ayrica intihar girisim Oykiisii olanlarin gelecekteki intihar girisimleri bakimindan da yiiksek
riskli olduklari belirtilmektedir (Sampoornam, 2020). Intihar girisimleri yaralanmalara ve uzun
stireli sakatliklara sebep oldugu rapor edilmistir (Yavuz, 2023).

Intiharin etyolojik, psikolojik, epidemiyolojik, biyolojik, antropolojik ve sosyolojik olarak
farkli boyutlar ile degerlendirilmesi gerekmektedir (Bolat, 2022). Ciinkii c¢alismalar
degerlendirildiginde intihar eylemlerinin yas (Ocakoglu vd., 2023), cinsiyet, cografik bolgeler
ve sosyopolitik sartlara gore farklilik gosterebilecegi goriilmektedir (Turecki ve Brent, 2016).
Dolayistyla problemin ¢oztimii i¢in ¢ok boyutlu diisiiniilmesinin ve ¢oziimlerin tiim boyutlari
kapsamasimin yarar saglayacagi soylenebilir. Bu calisma intihar girisimi olan olgularin intihar
davramgini anlamak, intihar eylemine risk olabilecek faktorleri degerlendirmek ve oOnleyici
faaliyetlerin belirlenebilmesi amaciyla yapilmistir ve ortaya ¢ikan veriler psikiyatri temelinde
yorumlanmuagtir.

GEREC ve YONTEM

Caligma intihar girisimi olan olgularm intihar eylemine y&nelik risk faktorlerinin ve koruyucu
onlemlerin belirlenebilmesi amaciyla hastane sisteminde var olan tibbi bilgilerle verileri
toplayarak alana katki saglayabilmesi icin retrospektif tanimlayici olarak planlanmistir. Bu
hususta evrenimizi 01 Kasim 2021-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne intihar girisimi ile gelen/getirilen ve adli raporlar1 diizenlenen
bireyler arasindan ksenobiyotik ile intihar girisimi olan 108 olgu olusturmustur. Veriler olgularin
tibbi dosyalarindaki kayitlardan elde edilmistir ve SPSS V23 ile degerlendirilmistir. Veriler
islenirken olgularin adi, soyad: ve kimlik numaralar: gibi 6zel bilgileri gizli tutulmustur.

Etik Kurul Beyan1

Gerekli etik kurul ve il Saghk Midirligi izni (Sayr: E-30041352-514.19.99-218147375 Tarih:
03.07.2023; Say: E-51829602-604.01.02-225564143 Tarih: 28.09.2023) alinmuistir.
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BULGULAR

Yapilan arastirmada 01.11.2021-31.07.2022 tarihleri arasinda ilag, tarim ilaci, kostik madde ve
ksenobiyotikleri kullanarak intihar girisiminde bulunan toplam 108 olgu degerlendirmeye
alinmustir. Olgularin 47’si erkek, 61'i kadin; 39'u evli, 69'u bekar; yas ortalamasi 23,26; en diisiik
yas 13, en yiiksek yas 57 olarak saptanmistir. Erkeklerin yas ortalamasinin 22,84; en diisiik yasin
13, en yiiksek yasin 56 oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas ortalamasinin 23,58; en diisiik yasin
14, en yiiksek yagin ise 57 oldugu tespit edilmisgtir.

Intihar girisiminde bulunan olgularm kullandiklari ilaglarin toksik dozda olup olmadig:
degerlendirildiginde (kan alkol diizeyinin 250mg/dl ve {izerinde olmasi toksik doz olarak kabul
edilmistir), olgularin 20’si toksik dozda ilag aldiklari, 70'inin toksik dozda almadigi, 18’inin ise
aldig1 maddenin miktarmi bilmedigi saptanmustir. Erkek olgularin 8'inde alinan ilacin toksik
dozda oldugu, 26’sinda toksik dozda olmadigi, 12’sinde ise alman maddenin miktarinn
bilinmedigi bulunmustur. Kadin olgularin 12’sinde alinan ilacin toksik dozda oldugu, 44’tinde
toksik dozda olmadigi, 6’sinda ise alian maddenin miktarinin bilinmedigi tespit edilmistir.

Olgularin 16’sinin daha 6nce intihar girisiminde bulunduklar1 ve bu olgularin da 9unun kadm,
7’sinin erkek oldugu saptanmigtir. Calismaya dahil edilen olgularm 92’sinin daha 6nce intihar
girisiminde bulunmadig: tespit edilmisgtir.

Olgularin intihar girisiminde rolii oldugunu iddia ettikleri nedenler bireysel (ekonomik sorun,
depresif duygudurum, bipolar bozukluk, sizofreni, madde ve/veya alkol bagimlilig1 ve kaygz),
iliskisel (siddet Oykiisii) ve ¢evresel (akran zorbaligi) faktorler olarak 3 grupta toplanmuistir.
Bireysel faktorler incelendiginde olgularin 13'{i ekonomik sorunlar, 24'ti depresif duygudurum,
5’1 bipolar bozukluk, 2’si sizofreni, 4'ii madde ve/veya alkol bagimlilig1 ve 36's1 kaygi nedeniyle
intihar ettiklerini ifade ettigi bulunmustur. Iliskisel faktorler degerlendirildiginde 13 olgunun
siddet Oykiisiinii intihar girisim nedeni olarak belirttigi saptanmigtir. Cevresel faktorler
degerlendirildiginde ise 11 olgunun akran zorbaligina maruz kaldigi ve sebeple intihar
girisiminde bulundugunu soyledigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Intihar Girisiminde Rolii Oldugunu iddia
Ettikleri Nedenler

Intihar Girisiminde Rolii Oldugu Iddia Edilen Nedenler Olgu Sayis1
Bireysel Faktorler Ekonomik Sorunlar 13
Depresif Duygudurum 24
Bipolar Bozukluk 5
Sizofreni 2
Madde ve/veya Alkol Bagimlilig: 4
Kaygi 36
Iiskisel Faktorler Siddet Oykiisii 13
Cevresel Faktorler Akran Zorbalig1 11

Olgularin intihar girisiminde rolii oldugunu iddia ettikleri nedenlerin cinsiyet ve medeni
durumlara gore dagilimi incelendiginde 39'unun evli, 69’unun bekar oldugu saptanmistir. Evli
erkek olgularin sayisinin 17 oldugu ve bu 17 olgudan da 7’sinin intihar girisiminde rolii olan
nedeni ekonomik sorun, 1’inin siddet, 2’sinin depresif duygudurum; 3'iiniin madde ve/veya alkol
bagimhilig1 ve 4iiniin kayg1 yasama olarak agikladig1 saptanmustir (Tablo 2).
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Evli kadin olgularin sayisinin 22 oldugu ve bu olgulardan 3'tiniin intihar girisiminde rolii olan
nedeni ekonomik sorun, 4'tiniin siddet, 8'inin depresif duygudurum, 3’tiniin bipolar bozukluk,
1’inin akran zorbaligina maruz kalma ve 3'tintin kaygi yasama olarak acikladig1 bulunmustur
(Tablo 2).

Bekar erkek olgularin sayisinin 29 oldugu ve bu olgulardan 2’sinin intihar girisiminde rolii olan
sebebi siddet Oykiisii, 3'tiniin depresif duygu durum, 2’sinin bipolar bozukluk, 2’sinin sizofreni,
1"inin madde ve/veya alkol bagimliligi, 1"inin akran zorbalig1 ve 18’inin kayg1 hissetmeleri olarak
agikladig tespit edilmistir (Tablo 2).

Bekar kadin olgularmn sayisinin 40 oldugu ve bu olgulardan 3’iiniin intihar girisiminde rolii olan
nedeni ekonomik sorun, 6’sinin siddet, 11’inin depresif duygu durum, 9'unun akran zorbalig: ve
11’inin kayg hissetmeleri olarak agikladig: saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularim Intihar Girisiminde Rolii Oldugunu Iddia Ettikleri Nedenlerin Cinsiyet ve
Medeni Durumlara Gére Dagilimi

Medeni Durum
intihar Girisiminde Rolii Oldugu iddia Evli (39) Bekar (69)
Edilen Nedenler Erkek Kadin Erkek Kadin

(17) (22) (29) (40)
Ekonomik Sorunlar 7 3 0 3
Depresif Duygu Durum 2 8 3 11
Bipolar Bozukluk 0 3 2 0
Sizofreni 0 0 2 0
Madde ve/veya Alkol Bagimlilig: 3 0 1 0
Kayg1 4 3 18 11
Siddet Oykiisii 1 4 2 6
Akran Zorbalig 0 1 1 9

Olgularin intihar girisiminde rolii oldugunu iddia ettikleri nedenler yas ortalamalar ile
degerlendirildiginde; ekonomik sorunlar1 oldugunu iddia edenlerin yas ortalamasi 35,30; siddet
oykiisii olgularinin 21,46; depresif duygu durum tanisi olanlarin ve bu durumla bas
edemediklerini ifade edenlerin 26,47; bipolar bozukluk tanisi olanlarin ve bu durumla bas
edemediklerini ifade edenlerin 32,8; sizofreni tanisina sahip olgularin ve bu durumla bag
edemediklerini ifade edenlerin 25,5; madde ve/veya alkol bagimlilig1 olanlarin ve bu durumla bag
edemediklerini ifade edenlerin 27,5; akran zorbalig1 yasayanlarin 17,81 ve hissettikleri kaygidan
dolay1 intihar girisiminde bulunduklarini iddia eden olgularmn ise 17,47 oldugu saptanmigtir
(Tablo 3).

Olgularin intihar amach kullandiklar1 ksenobiyotiklerin tiirii ile yas ortalamalar:
degerlendirildiginde 87 olgunun medikal ilaglar, 8inin tarim ilaci, 2'sinin etanol ve 11'nin ise
kostik madde kullandiklar1 saptanmistir. Medikal ila¢ kullanan intihar girisiminde bulunan
olgularin yas ortalamas: 22,78; tarim ilaci kullananlarin 37,87; etanol kullanan olgularin 20 ve
kostik madde kullananlarm 17,09 oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Olgularin Intihar Girisiminde Rolii Oldugunu Iddia Ettikleri Nedenlerin Yas
Ortalamalar ile Degerlendirilmesi

Intihar Girisiminde Rolii Oldugu iddia Edilen Nedenler Yas Ortalamasi
Ekonomik Sorunlar 35,30
Depresif Duygu Durum 26,04
Bipolar Bozukluk 32,80
Sizofreni 25,50
Madde ve/veya alkol Bagimlilig1 27,50
Kaygi 17,47
Siddet Oykiisii 21,46
Akran Zorbalig1 17,81

Tablo 4. Olgularin Intihar Amach Kullandiklari Ksenobiyotiklerin Tiirii ile Yas Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi
Kullanilan Ksenobiyotik Yas Ortalamasi Olgu Sayis1
Medikal Tlag 22,78 87
Tarim {lact 37,87 8
Etanol 20 2
Kostik Madde 17,09 11
TARTISMA ve YORUM

Intihar genetik, klinik ve nérobiyolojik risk faktdrlerini kapsayan cok etkenli bir durumdur ve
diinyada oliim sebepleri arasinda yaygin olarak yer almaktadir (Ducasse vd., 2015; Pandey,
2015). intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlardan 10-20 kat daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir (Brundin, 2015). Dolayisiyla intihar girisiminde etkisi olabilecek faktorler ve
koruyucu énlemlerin biyopsikososyal yaklagim temelli degerlendirilmesinin gerekli oldugunu
diistinmekteyiz.

Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumlarinin
Incelenmesi

Intihar girisimi olan 87 katilimcinin oldugu bir ¢alismada olgularmn 59"unun kadin 28'inin erkek;
18-46 yas araliginda ve yas ortalamalarinin 27.94+5.37 oldugu bulunmustur (Ayhan vd., 2019).
Farkli bir calismada intihar girisiminde bulanan bekarlarin sayisinin evli olanlara gore daha fazla
oldugu saptanmistir (Lee vd. 2010). Ayrica erkeklerde kadinlardan daha fazla intihar
diistinceleri oldugu belirtilmektedir (Y1ldiz, 2020).

Calismada olgularin %57,4'{iniin kadm oldugunun saptanmas: kadinlara ¢ocukluk déneminden
itibaren toplum icinde atfedilen rol ve sorumluluklarm, beklentilerin, kadinlarin yasadiklar:
travmatik olaylar ifade etmede zorlanmalarinin ve problemleri i¢sellestirmelerinin etkisi olarak
diistiniilebilir.

Arastirmada olgularm %69 unun bekar oldugu tespit edilmistir. Bu durum bekar olgularin
sosyal islevselliklerinin azalmis olabilecegi seklinde ifade edilebilir.
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Calismada olgularin yasinin en diisiik 13, en yiiksek 57 ve yas ortalamasinun 23,26 oldugu
belirlenmistir. Bu durum olgularin ergenlik ve yetiskinlik doneminde sosyal destek
gereksinimlerini tamamlayamamalar1 olarak acgiklanabilir.

Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Kullandiklar1 flacin Toksik Dozda Olup
Olmadiginin Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢calismada tamamlanmus intiharda en sik asi, intihar girisimlerinde ise en sik ilaglarin
tercih edildigi ifade edilmistir (Pajonk vd., 2002).

Calismada erkek olgularin %56,5'inde ilacin toksik dozda olmadigs; kadin olgularm ise %71’inde
ilacin toksik dozda olmadig: tespit edilmistir. Bu durum intihar girisimlerinin genellikle sosyal
destek beklentisi ve mutsuzlugu paylasma istegi olarak diisiiniilebilir.

Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Daha Once intihar Girisiminde Bulunup
Bulunmadiklarinin Degerlendirilmesi

Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus veya tamamlanmus intihar olgusunu bilenlerin intihar
ile ilgili olumlu diistincelerinin oldugu belirtilmektedir (Stack ve Kposowa, 2008; Kleiman, 2015).
Bazi caligmalarda da intihar girisim Oykiisii olan bireylerin intihar eylemi igin risk faktorii
olabilecegi bulunmustur (Dieserud vd., 2000; Joiner vd., 2000). Yapilan bir ¢alismada da intihar
girisimi olan olgularin 49"unun intihar girisim dykiisii oldugu ifade edilmistir (Sevik vd., 2012).

Calismaya dahil edilen olgularin 16’smin daha 6nce intihar girisiminde bulundugu, 92’sinin
intihar girisiminde bulunmadig1 tespit edilmistir. Intihar girisim Oykiisii olanlarda ofke
kontrolsiizliigii oldugu ve yetersiz bas etme mekanizmalarina sahip olduklari, duygu ve
diisiincelerini aktaramadiklari, sosyal destek arayisi, cevreleri tarafindan onaylanma istegi ve
yeterli psikolojik destek alamamalar: olarak diisiiniilebilir.

Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin intihar Girisiminde Rolii Oldugunu iddia
Ettikleri Nedenler

Diinyada intihar girisim siklig1 artmaktadir ve intihar eyleminin etyolojik faktorleri ile ilgili
calismalar devam etmektedir (Brundin, 2015). Diirtii ve 6fke kontrolsiizliigii, umutsuzluk,
kalitsal ve norobiyolojik farkliliklar (McGutffin vd., 2010; Perroud vd., 2011), fiziksel rahatsizliklar
(Szkandera vd., 2013), sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin
(Chesney vd., 2014; Aydin vd., 2016; Giynas vd., 2017; Giindiiz vd., 2018) intihar eyleminde rol
oynayabilecegi diistintilmektedir. Ayrica alkol kullanim bozuklugunun intihar girisiminde risk
faktorii oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Lasota vd., 2020; Paulus vd., 2020).

Calismada olgularin intihar girisiminde rolii oldugunu iddia ettikleri nedenler
degerlendirildiginde bireysel faktorlerde en fazla oranda kaygy; iliskisel faktorlerde siddet
oykiisii; cevresel faktorlerde ise en ¢ok akran zorbalig: ifadeleri yer almaktadir. Literatiire benzer
olan bu duruma etkisiz bas etme, 6fke kontrolsiizliigii ve yetersiz sosyal destek algis1 neden
olmus olabilir. Ayrica yeterli psikolojik destek almayan/alamayan ruhsal rahatsizlig1 olan bireyler
intihar girisiminde bulunmus olabilir.
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Olgularin intihar Amacli Kullandiklar1 Ksenobiyotiklerin Tiiriiniin incelenmesi

Intihar yontemlerinin incelendigi bir ¢calismada ¢ogunlukla medikal ilag kullanildig: bildirilmistir
(Sahin vd., 2021). Calismada olgularin intihar amagh kullandiklar1 ksenobiyotiklerin tiirii ile yas
ortalamalar1 degerlendirildiginde en fazla medikal ilaglar kullanildig1 saptanmustir. Giintimiizde
medikal ila¢ kullanimindaki artisin kotiiye kullanimi ve regetesiz ilag ulasilabilirligi bu duruma
neden olarak diisiintilebilir.

SONUC ve ONERILER

Kompleks durumlar: igerebilen bir eylem olan intihar girisiminin psikiyatri bakis agisi ile
biyopsikososyal yaklasim temel alinarak incelenmesinin gerekli olduguna inanmaktayiz.

Arastirma verileri retrospektif olarak incelenmistir ve kesitsel bir ¢alismadir. Bu nedenle bulgular
olgularin verdigi bilgiler ile simirhidir. Sonug olarak, calisma verileri dogrultusunda intihara
yonelik Onleyici faaliyetlerin intihar eylemini azaltmada veya ortadan kaldirmada Onemli
olabilecegini diistinmekteyiz. Bu nedenle arastirmamizin bulgularina goére farkli ¢alismalarin
yapilmasimin ve agagida belirtilen 6nlemlerin uygulanmasimin intihar sorununun ¢oziimiinde
faydali olabilecegini ngormekteyiz.

o Intihar girisimi olan adli olgular yas faktoriine gore degerlendirildiginde tiim yas
gruplarinin gereksinimlerinin belirlenerek intihari onleme amaciyla ¢alismalara agirhik
verilmesinin,

o Intihar girisimi olan adli olgular cinsiyete gore degerlendirildiginde calismaya dahil
edilen olgularda kadin sayisinin fazla oldugu g6z 6niinde bulundurularak, toplumun kadin
ve erkege atfettigi rol ve sorumluluklarda adil olunmasmin, ¢ocukluk déneminden itibaren
sadece erkek ve/veya sadece kiz cocuklarimn pasifize edilmemesinin, erkek ve kadimlar arasinda
hakimiyet kurma miicadelesinin engellenmesinin ve ayrima bakis agisinm degistirilmesi igin
miicadele edilmesinin,

e Ulusal ve uluslararasi diizeyde intihar nedenleri ve risk faktorlerinin belirlenebilmesi igin
benzer ¢alismalar yapilmasimin,

o Intihar girisim &ykiisii olan olgularin gelecekteki tamamlanmis intihar eylemlerinin en
somut gostergesi olabilecegi (Brundin, 2015) ve sosyal destegin intihar eylemlerinde koruyucu
faktor oldugunu ifade eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Kleiman vd., 2014; Miller vd., 2015).
Calismaya dahil edilen olgularda intihar girisim Oykiisii olmas: nedeniyle tedavi edici bir
ortam olusturularak gerekli psikososyal destegin saglanmasinin, disiplinler arasi bir yaklagim
ile problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinin,

e Calismada olgularin intihar girisiminde rolii oldugunu iddia ettikleri nedenler
degerlendirildiginde bireysel faktorlerde en fazla oranda kayg: ifadeleri yer almaktadir.
Topluma etkin bas etme mekanizmasi kullanimy, iletisim, diistince ve davranis degisikligi,
stresi yOnetebilme, yogun kaygi hissettiklerini ifade eden bireylerin yasadig1 bolgelerin
sosyokiiltiirel 6zellikleri tanimlanarak uygun intihari énleme programlarinin bolgesel diizeyde
planlanmasmin,

e Calismada olgularin intihar girisiminde rolii oldugunu iddia ettikleri nedenler
degerlendirildiginde iligkisel faktorlerde en fazla siddet oykiisii ifadeleri yer almaktadir. Daha
biiyiik 6rneklem kullanilarak intihar1 6nleyici faaliyetler kapsaminda siddet egilimine etkisi olan
faktorlerin belirlenmesinin, topluma ofke kontrolii ile ilgili egitim programlar
diizenlenmesinin,

e  Calismanin verileri dogrultusunda cevresel faktorlerde en ¢ok akran zorbalig: ifadeleri
yer almaktadir. Bireylerin nitel calismalar ile aile durumlari, sosyal 6zellikleri ve sosyal destek
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algilarinin  detayll incelenmesinin, multidisipliner yaklasim benimsenerek, egitim
kurumlarinda rehberlik ¢alismalarinin gereksinimlere gore istendik diizeyde yapilmasinn,

e Olgularda daha ¢ok medikal ila¢ kullanimi ile intihar girisiminin gerceklestigi
saptanmustir. flag temini ve satigini kapsayan tiim siireclerde gerekli dnlemlerin artirilmasinin,
o  Intihari 6nleyebilmek amactyla ulusal eylem plani hazirlanmasinin konunun ¢éziimiinde
yararl olacagim diisiinmekteyiz.
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