
ÖZET

Amaç: Ülke genelinde Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan Acil Serviste ‹ntihar Giriflimlerine
Psikososyal Destek ve Krize Müdahele Birimleri
aç›lm›fl olup Hatay ilinin ‹skenderun ilçesinde de
bu birim Nisan 2007 y›l›nda faaliyete geçiril-
mifltir. Bu çal›flmada 9 ayl›k bir dönem içinde
acil servise intihar giriflimi nedeniyle getirilen
hastalar›n sosyo-demografik özellikleri, intihar
giriflim nedenleri, intihar giriflim yöntemleri,
daha önce intihar giriflimi olma durumu ve
psikiyatrik tan› yönünden de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. Yöntem: Veriler, retrospektif
olarak ‹skenderun Devlet Hastanesi Acil Ser-
vis’e 1 Nisan-31 Aral›k 2007 tarihleri aras› bafl-
vuran hastalar›n kay›t formlar›ndan elde edil-
mifltir. Bulgular: Hastalar›n  ço¤unlu¤unun ka-
d›n (% 80), 15-24 yafl grubunda (% 63 ), bekar
(% 56), ilkö¤retim mezunu (%57) oldu¤u,
ço¤unun çal›flmad›¤›, (%36) saptanm›flt›r.
Temmuz ay›nda (%19) intihar giriflim say›s›nda
artma saptanm›flt›r. ‹ntihar giriflim yöntem-

lerinden en s›k baflvurulan yöntemin ilaç-toksik
madde (% 97,64) oldu¤u ve intihar girifliminde
bulunan kiflilerin %18’inin daha önceden de inti-
har girifliminde bulundu¤u belirlenmifltir. ‹ntihar
nedeni olarak baflta Aile (% 33,6) Karfl› Cinsle
Sorunlar (%14,8) ve Ruhsal Hastal›k (% 14,4)
temel neden olarak görülmektedir. Sonuç: Acil
servise baflvuran her vakan›n Krize Müdahele
Birimi’ne yönlendirilmesi ve medikal tedavi-
lerinin en k›sa zamanda bafllanmas› gerekmek-
tedir. 

Anahtar Kelimeler: intihar, acil servis, inti-
har giriflimi 

An Analysis of the Patients Admitted to the
Emergency Service of the ‹skenderun

General Hospital Due to Suicidal Attempts

ABSTRACT

Objective: Psychosocial Support and
Crisis Intervention departments have been set
up all over Turkey by the Turkish Ministry of He-
alth within the emergency services of general
hospitals and such a unit was also organized to
operate beginning from April 2007 in Isken-
derun, Hatay. The  main objective of this  rese-
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arch  was to get the statistics of the patient’s
sociodemographic levels, their reasons for suici-
dal attempts, whether there had been a previous
attempt of the patient and evaluation of their
psychiatric conditions ,within a period of 9 (nine)
months,  Methods: Statistics have been carried
out based on the patients' registry data cat who
admitted to the emergency service of the hospi-
tal  between April 1 st- December 31 st, 2007.
Findings: The statistics show that most of the
patients; were females 80%;  in the 15-24 age
group (63%); unmarried 56%; primary school
graduates 57% and rate of unemployed was
36%. Suicidal attempts showed an increased
number in July 19%. It was observed that in sui-
cidal attempts most individuals used medicine
or toxic chemicals 97,64% and 18% of them had
previously tried to commit suicide. It was clear
that these suicidal attempts were basically
caused by inter family relations 33,6%; prob-
lems with opposite sex 14,8 % or psychiatric
problems14,4%. Results: All patients who
attempted suicide  should be directed to the
Crisis ‹ntervention Department after their evalu-
ation in emergency room completed and their
treatment needs to be commenced immediately.

Key Words: Suicide, emergency, suicide
attempts

G‹R‹fi

‹ntihar kiflinin toplumsal yada ruhsal neden-
lerle yaflam›na son vermesidir (ak. Özkan ve
ark. 2007). Türk Dil Kurumu’nun tan›mlamas›na
göre intihar; bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisiyle kendi hayat›na son verme-
sidir. ‹ntihar, kiflinin öz benli¤ine yönelmifl bir
sald›rganl›k hali olup bir düflünce, bir e¤ilim ya
da bir giriflim olarak karfl›m›za ç›kar (Say›l ve
ark. 2000). ‹ntihar giriflimi ise; bireyin kendini
yok etmek, kendine zarar vermek amac›yla ger-
çeklefltirdi¤i intihara yönelik ‘ölümcül olmayan’
tüm istemli giriflimlerdir. ‹ntihar giriflimlerinin ne-
denleri, kifliden kifliye de¤iflmekle beraber, çok
çeflitli olabilmektedir. Erden’in (2006) aktard›-

¤›na göre; cinsiyet, sosyo-ekonomik durum,
göç, anne-baba geçimsizli¤i, uyumsuzluk, ruh-
sal bozukluklar vs gibi bir çok sorun intihar gi-
riflimine neden olabilmektedir. Görüldü¤ü gibi
insan›n önceli¤ine ba¤l› olarak hemen her fley
sorun haline gelebilmekte veya getirilebilmekte-
dir.  

‹ntihar veya intihar giriflimi gerçekleflmeden
önce bir düflünce olarak ortaya ç›kmaktad›r (Bu
sorundan tek kurtulufl yolu hayat›m› sonland›r-
mak vs gibi). Baz› durumlarda sorundan kurtul-
mak için çözüm yollar› bulmaya çal›fl›lmakta;
ancak geliflen bu süreçlerde, sosyal deste¤e
ulafl›lamazsa veya soruna bir yönüyle çözüm
bulunamazsa, intihar veya intihar giriflimi dü-
flüncesinin  davran›fla dönüfltü¤ü gözlenmekte-
dir. Eskin (1997) yapt›¤› çal›flmada; insanlar›n
intihar› sorunlar›n› çözebilecek bir davran›fl ola-
rak gördüklerini ifade etmifltir. Vakalarla yap›lan
yüz yüze görüflmelerde; intihar giriflimlerinin
genellikle bir beklenti içerisinde (ilgi görme, veri-
len de¤eri ölçmeyi isteme, sorunlar›n çözümü
olarak görme vs) yap›ld›¤› tespit edilmifltir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (DSÖ) göre, inti-
har dünyada (2000 y›l›nda) 13. ölüm nedenidir.
15-45 yafllar› içinse 4. ölüm nedenidir. ‹ntihar
veya intihar giriflimlerinin son 50 y›lda %60
oran›nda artt›¤› illeri sürülmektedir. Ülkemizde
ise  intihar giriflimlerinin %55’i 15-34 yafl gru-
bundad›r. 15-24 yafl grubu kad›nlarda intihar
oran› daha yüksektir. Di¤er yafl gruplar›nda er-
keklerde daha öndedir (akt. Özkan 2007). ‹nti-
har veya intihar girifliminde etkili olan nedenler-
den birisi de ruhsal bozukluklard›r. Eskin ve ark.
(2006) aktard›¤›na göre; intihar sonucu ölen ki-
flilerin %80-90’›nda en az bir psikiyatrik rahat-
s›zl›k oldu¤u saptanm›flt›r (Arato ve ark.1988).
‹ntihar giriflimlerin %40-50’sinde depresyonun,
%25 kadar›nda madde-alkol kullan›m›n›n, %
15’inde ise flizofreninin sorumlu oldu¤u ifade
edilmektedir (Acar ve ark. 2006).

Günümüzde h›zla de¤iflen ve hayat›m›zda
yer edinen teknolojik, ekonomik ve siyasal
geliflmeler, kimi zaman hayat›m›z› kolaylaflt›r›r-
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ken kimi zamansa s›k›nt› do¤uran durumlara
neden olabiliyor. Mesela cep telefonlar› saye-
sinde istedi¤imiz yerden istedi¤imiz kifliyle
iletiflim kurabiliyoruz veya internet sayesinde
her istedi¤imiz bilgiye kolayca ulaflabiliyoruz.
Bunlar hayat›m›z› kolaylaflt›ran geliflmeler
olmakla birlikte birincil samimi iliflkilerin önünde
bir engel olarak da karfl›m›za ç›kabilmektedir.
Ani siyasal de¤iflimler, ekonomik bunal›mlar
sosyal bir varl›k olan insan› ço¤u zaman sosyal
ortamlardan uzaklaflt›ran, yaln›zlaflt›ran bir ifllev
görebilmektedir. Gittikçe yaln›zlaflan insano¤lu,
ki do¤as›na ayk›r›d›r, karfl›laflt›¤› sorunlar›n çö-
zümünde zorlanabilmekte ve bazen de sorun-
dan  ç›k›fl  yolu  olarak  yaflam›na son vermeye
-intihara- kadar gidebilecek denemelerde bulu-
nabilmektedir. Çünkü yaln›zlaflan, içe kapanan
insan ayn› zamanda sosyal destekten de yok-
sun kalmaktad›r. Nitekim Say›l’a göre, intihar ve
intihar giriflimi sadece ruhsal bir süreç olmay›p,
ekonomik, kültürel ve toplumsal yönleri de olan
bir olgudur (ak. fienol ve ark. 2003)  

‹ntihar, insan gücü kayb›na neden olmakta
ve yaflam›m›zda önemli sorunlara neden olmak-
tad›r. Yap›lan çal›flmalar sonucunda, günümüz-
de intihar›n bir halk ve ruh sa¤l›¤› sorunu oldu¤u
ifade edilmektedir  (Öncü 2006, fienol ve ark.
2003). ‹ntihar giriflimlerinin yayg›nl›¤›na ve son
y›llardaki art›fl›na bakt›¤›m›zda bu ifadelere ka-
t›lmamak elde de¤il. Halk sa¤l›¤› sorunu haline
gelen intihar› azaltabilmek-önleyebilmek için pi-
lot illerde Kriz ve Krize Müdahale odalar› aç›l-
m›flt›r. Giriflimde bulunan kiflilere t›bbi müda-
haleden sonra psikolojik ve sosyal destek sun-
mak; ulafl›lan kiflilere de giriflimde bulunmadan
önce önleyici müdahalelerde bulunmak gibi bir
hedefimiz mevcuttur. Bizlerde bu birimde çal›-
flan meslek elemanlar› olarak, intihar›n önlen-
mesi veya azalt›lmas›yla ilgili yap›lacak çal›fl-
malara katk›da bulunabilmek amac›yla, yerel
düzeyde böyle bir çal›flma yapmay› gerekli
gördük. 

YÖNTEM

Bu çal›flma Nisan-Aral›k 2007 tarihleri
aras›nda ‹skenderun Devlet Hastanesi Acil

Servise intihar giriflimi nedeniyle baflvuran
hastalar›n yafl, cinsiyet, medeni durum, ö¤renim
durumu,  çal›flma durumu, daha önce intihar gi-
riflimi olma durumu, intihar giriflimi için kullan›lan
yöntem ve aylara göre intihar girifliminin
da¤›l›m› ve ald›klar› psikiyatrik tan› aç›s›ndan
retrospektif olarak de¤erlendirildi¤i tan›mlay›c›
bir çal›flmad›r. 

BULGULAR 

Hastalar›n›n demografik özellikleri incelen-
di¤inde olgular›n ço¤unlu¤unun kad›n (%80),
15-24 yafl grubunda (% 63), bekar  (% 56),
ilkö¤retim mezunu (%57) oldu¤u görülmektedir.
Hastalar›n ço¤unun çal›flmad›¤› (%36 ), ev ha-
n›m› (%  29) olduklar› saptanm›flt›r (Tablo 1).

‹ntihar giriflimlerinin aylara göre da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda en s›k Temmuz ay›nda (%19) inti-
har girifliminde bulunuldu¤u bunu s›rayla A¤us-
tos (%15) ve Eylül (%14) aylar›n›n takip etti¤i
görülmektedir (Tablo 2).

‹ntihar giriflim yöntemlerinden en s›k bafl-
vurulan yöntemin ilaç-toksik madde (% 97,64)
oldu¤u görülmektedir (Tablo 3).

‹ntihar girifliminde bulunan kiflilerin intihar
giriflimi nedenleri incelendi¤inde temel nedenler
aras›nda ilk s›ray› aile (% 33,6), karfl› cinsle
sorunlar (%14,8) ve ruhsal hastal›k (% 14,4)
almaktad›r (Tablo 4).

‹ntihar girifliminde bulunan kiflilerin %18’i-
nin daha önceden intihar girifliminde bulundu¤u
görülmektedir (Tablo 5).

‹ntihar girifliminde bulunan kiflilerin giri-
flimden sonra ald›klar› tan› durumu incelendi¤in-
de ilk s›ray› anksiyete tan›s›n›n (%38)  yer ald›-
¤›, bunu depresyon tan›s›n›n (%38) izledi¤i gö-
rülmektedir (Tablo 6).

‹ntihar girifliminde bulunan 298 kifliden 90
kifliyle (%30) Krize Müdahele Birimi’nde görüfl-
me yap›lm›fl olup psikiyatri poliklini¤e sevk edil-
mifltir.  Bunlardan 48 kifli psikiyatrik tan› alm›fl-
t›r. 

K               R               İ               Z

3



K               R               İ               Z

4

Tablo 1. Tan›t›c› Özellikler (n: 298).

ÖZELL‹KLER Say› %

Cinsiyet 

Kad›n 236 80

Erkek 62 20

Yafl Grubu

15-24 yafl 188 63

25-34 yafl 69 23

35-49 yafl 33 11

50-64 yafl 8 3

65 yafl ve üzeri -

Medeni Durum

Evli 113 38

Bekar 163 56

Dul 8 2

Boflanm›fl 6 2

Niflanl› 8 2

Ö¤renim Durumu

Okur-yazar De¤il 8 2

Okur-yazar 8 2

‹lkö¤retim 166 57

Lise 90 31

Yüksekö¤retim 23 7

Bilinmiyor 3 1

Çal›flma Durumu

Çal›flan 54 18

Çal›flmayan 108 36

Ev han›m› 85 29

Ö¤renci 46 15

Bilinmiyor 5 2

Toplam 298 100.0
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Tablo 2. ‹ntihar Giriflimi Vaka Say›s›n›n Aylara Göre Da¤›l›m›.

Aylar  Kad›n Erkek Toplam

Say› %

Nisan 7 5 12 4

May›s 19 3 22 7

Haziran 20 5 25 8

Temmuz 41 16 57 19

A¤ustos 36 8 44 15

Eylül 33 7 40 14

Ekim 32 3 35 12

Kas›m 26 7 33 11

Aral›k 24 6 30 10

Toplam 238 60 298 100.0

Tablo 3. ‹ntihar Giriflimi Yöntemleri.

‹ntihar giriflimi yöntemleri Say› %

‹laç-toksik  madde 291 97.64

Kesici aletle 3 1.01

Suya atlama 1 0.34

Yüksekten atlama 2 0.67

Tüp-gaz-do¤algaz 1 0.34

Toplam 298 100.0
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Tablo 4. ‹ntihar Giriflimi Nedeni

‹ntihar giriflimi nedeni Say› %

Aile 100 33.6

Aile ‹çi fiiddet 11 3.7

Çocuklar 7 2.3

Ebeveyn Çat›flmalar› 5 1.7

Ölüm/Kay›p 4 1.3

Yaln›zl›k 8 2.7

iletiflim Sorunlar› 12 4

Karfl› Cinsle Sorunlar 44 14.8

Geliflim Dön.Sorunlar› 7 2.3

Tecavüz 1 0.3

Alkol ve Madde Ba¤. 5 1.7

Ekonomik 8 2.7

Bilinmeyen 9 3

Okul 5 1.7

S›nav Kayg›s› 6 2

Evlilik 6 2

Hastal›k 10 3.4

Süre¤en Hastal›k 2 0.7

Ruhsal Hastal›k 43 14.4

‹fl 5 1.7

Toplam 298 100.0

Tablo 5. Daha Önce ‹ntihar Giriflimi Olma Durumu.

Daha önce ‹ntihar giriflimi Olma Durumu Say› %

‹ntihar giriflimi olan 53 18

‹ntihar giriflimi olmayan 245 82

Toplam 298 100.0
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TARTIfiMA- SONUÇLAR

‹skenderun Devlet Hastanesi Acil Servisine
01 Nisan- 31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda inti-
har giriflimi nedeniyle toplam 298 kifli baflvur-
mufltur. Bunlardan 236’s› kad›n, 62’si erkektir
(%80 kad›n, %20 erkek). Bunlar›n yafl aral›¤›na
bak›ld›¤›nda %86’s›n›n 15-24 yafl aral›¤›nda
(%63) oldu¤u bunu 25-34 yafl grubunun (%23)
takip etti¤i görülmüfltür. Bayram ve ark. yapt›¤›
çal›flmada da ilk y›¤›lma 15-24 yafl grubunda
(%52,2) ikincisi ise 25-34 yafl (%23.01) grubun-
dad›r. Genellikle giriflimde bulunanlar aras›nda
kad›n say›s›n›n erkeklerden fazla olmas› ka-
d›nlar›n karfl›laflt›klar› sorunlarla bafl etmede
daha çok güçlük çektiklerini düflündürmektedir.
Yap›lan bir çal›flmada kad›nlar›n kendilerini
ifade etmekte ve isteklerini elde etmekte zorlan-
malar›n›n, kad›nlar aras›ndaki intihar oran›n›
artt›rabildi¤i  belirtilmifltir (akt. fienol ve ark.
2005). Nitekim yap›lan baflka bir çal›flmada da
intihar davran›fl›n›n sorun çözme becerileri
düflük-yetersiz olan ve yüksek yaflam stresi
yaflayanlar aras›nda en yo¤un görüldü¤ü ortaya
konulmufltur (ak.Eskin ve ark. 2006).

Medeni durumlar› incelendi¤inde %56’s›n›n
bekar oldu¤u görülmüfltür. Bu durum bekar
olanlar›n kendilerini yaln›z hissettiklerinden do-
lay› ve sorunlar›n› paylaflabilecek güvenilir arka-
dafllar›n›n olmay›fl›ndan kaynaklanabilece¤i
düflünülebilir. E¤itim durumunun da giriflimler
üzerinde etkili oldu¤unu dikkate al›nd›¤›nda
%57’sinin ilkö¤retim mezunu, %31’sinin de lise
mezunu oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar,
fienol ve ark. (2003) ve Ak ve ark. (2004)
araflt›rmalar›ndaki sonuçlarla benzerlik tafl›mak-
tad›r. ‹fl durumuna bak›ld›¤›nda % 36’s›n›n iflsiz-
çal›flmayan, %29’ unun ev han›m› oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bu sonuçlara bakarak; kad›n, ergenlik
döneminde olan, bekar,  ilkö¤retim mezunu ve
iflsiz olanlar›n intihar girifliminde riskli grupta ol-
duklar›n› söyleyebiliriz. 

‹ntihar giriflimlerinin aylara göre da¤›l›m›na
bakt›¤›m›zda; Temmuz, A¤ustos ve Eylül’den
(Temmuz %19, A¤ustos %15, Eylül %14) olu-
flan, daha çok yaz dönemi olan dönemde bir
art›fl oldu¤u görülmektedir. Bu durum genellikle
art›fllar›n geçifl mevsimlerinde (ilkbahar ve son-
bahar geçifllerinde) oldu¤u sav›na uygun düfl-

Tablo 6. ‹ntihar Girifliminde Bulunan Kiflilerin Girifliminden Sonra Ald›klar› Tan›
Durumu.

PS‹K‹YATR‹K TANILAR KADIN ERKEK TOPLAM %

ANKS‹YETE 16 2 18 38

DEPRESYON 14 4 18 38

PS‹KOT‹K BOZUKLUK 4 1 5 10

ANKS‹YETE+DEPRESYON 2 2 4

OBSES‹F-KOMPÜLS‹F BOZUKLUK 1 1 2

C‹NSEL ‹fiLEV BOZUKLUK 1 1 2

DEPRESYON+SOMAT‹K BOZUKLUK 1 1 2

NÖROT‹K REAKS‹YON 1 1 2 4

TOPLAM 39 9 48 100.0
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memektedir. Aktepe ve arkadafllar›n›n çocuk ve
ergenlerle yapt›¤› çal›flmada ise Haziran
(%17,2) May›s (%13,8) ve Aral›k (%13,8)  aylar›
intihar giriflimlerinin en yo¤un oldu¤u aylar olup
bu çal›flmada elde edilen bulgular ile ters düfl-
mektedir.

‹ntihar giriflimlerinin nedenlerine bak›ld›-
¤›nda aile faktörünün en önemli sorun oldu¤u
görülmektedir (%33,6). Keitner (1987)’in arafl-
t›rmas›nda intihar girifliminde bulunan grubun
bulunmayan gruba göre aile ifllevlerini oldukça
bozuk olarak alg›lad›¤› saptanm›fl, intihar dav-
ran›fl›n›n bireyin ailesini nas›l alg›lad›¤› ile
aç›klanabilece¤i vurgulanm›flt›r (akt. Palab›y›k
ve ark.). Ailevi sorunlar› %14. 8 ile karfl› cinsle
sorunlar ve %14.4 ile ruhsal hastal›klar takip
etmektedir. ‹ntihar girifliminde bulunan 298 kifli-
den 90 kifliyle (%30) Krize Müdahele Birimi’nde
görüflme yap›lm›fl olup psikiyatri poliklini¤e sevk
edilmifltir. Bunlardan 48 kifli psikiyatrik tan› al-
m›flt›r (Tablo 6). Bu durum, giriflimlerde ve özel-
likle tekrar etme davran›fl›nda psikiyatrik ra-
hats›zl›klar›n ne kadar etkili oldu¤unu gösterme-
si aç›s›ndan önemlidir. 

‹ntihar girifliminde kullan›lan yöntemlere
bak›ld›¤›nda; dünyadaki ve ülkemizdeki sonuç-
lara uygun olarak daha çok ilaç-toksik mad-
delerin kullan›ld›¤›n› görülmektedir. Avflaro¤ul-
lar› ve ark. yapt›¤› çal›flmada da en s›k
kullan›lan yöntemler aras›nda afl›r› dozda ilaç
alma ilk s›rada (%72.1) yer almaktad›r. Ak ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da sonuç ben-
zerdir. Bu durum da yap›lan giriflimlerin, ölmek-
ten çok bir uyar›, kendisini ifade edebilecek bir
alan yaratma aray›fl› oldu¤unu akla getirmekte-
dir. Say›l ve ark. yapt›¤› çal›flma sonucunda inti-
har giriflimlerinin neredeyse tamam›na yak›n bir
k›sm›nda bireyin kendini yok etme iste¤inin as-
l›nda olmad›¤›, intihar›n ço¤u noktada bir yard›m
aray›fl› anlam›n› korudu¤u ve bu vakalara yak-
lafl›mda kendini öldürme iste¤inden çok kiflinin
iletmek istedi¤i mesajlara duyarl› olmak gerek-
ti¤i sonucuna var›lm›flt›r (Say›l ve ark. 1995). 

Bu çal›flmada intihar girifliminde bulunup
da tekrar deneyenlerin say›s›n›n % 18 oran›nda
oldu¤u saptanm›flt›r. Durat ve arkadafllar›n›n 50
olgu üzerinde yapt›¤› çal›flmada da olgular›n
%20’sinin daha önceden intihar girifliminde
bulundu¤u belirlenmifl olup bu sonuç literatürle
uyumludur. Tekrarlama intihar davran›fl›n›n ge-
nel özelliklerindendir. Önceden intihar girifli-
minde bulunmufl olan kifliler toplumun geneline
göre daha fazla bu davran›fl› tekrarlama ve inti-
har etme riski tafl›rlar (Ayd›n ve ark. 1988; Öncü,
2006). Bu nedenle intihar girifliminde bulunmufl
kiflilerin yak›nlar› bu konu hakk›nda bilgilen-
dirilmeli ve en k›sa zamanda gerekli müdahe-
lenin yap›lmas› gerekmektedir. 

Sonuç itibariyle; intihar giriflimlerinde cin-
siyetin, ifl durumunun (çal›fl›p-çal›flmama), e¤i-
tim durumunun, bulunulan geliflimsel yafl düze-
yinin birer risk unsuru olduklar› görülmektedir.
Bu koflullardan kaynaklanan sorunlar kiflilik
özellikleriyle birleflti¤inde (herhangi bir koflulda,
herhangi bir sorunun tolere edilip edilmemesi
vs.) risk unsuru olabilmektedir.

‹ntihar giriflimlerini tamamen önlemek
mümkün olmayabilir. Burada birinci basamak
sa¤l›k kurumlar›n›n etkin ruh sa¤l›¤› politikalar›
oluflturmalar› önem kazanmaktad›r. Ayr›ca Krize
Müdahele Birim çal›flanlar› taraf›ndan emniyet,
e¤itim kurumlar›, acil servis gibi çeflitli kurumlara
verilen e¤itimlere belirli aral›klarla devam
edilmesi, yaflan›lan toplumun genel özelli¤ine
ve intihar girifliminde bulunan kiflilerin giriflim
nedenlerine göre topluma ve bu kiflilere yönelik
e¤itimlerin verilmesi ve seminerler düzenlen-
mesi önem kazanmaktad›r. Bu çal›flman›n daha
kapsaml› bir flekilde yap›lmas› özellikle daha
önce intihar girifliminde bulunan olgular›n psiki-
yatrik tan›lar›n›n belirlenmesi ve sosyal destek
kaynaklar›n› alg›lay›fl biçimiyle ilgili çal›flmalar
yap›lmas›, iletiflim teknikleri konusunda bilgi-
lendirilmesi gerekmektedir. 
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