intihar Girigimlerinde Bulunanlann Aile Iglevierinin
Degerlendirilmesi*
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Ozet: Aile vo ailenin iglovseliiinin intihar davramiginmn etyolojisinde Snemii bir yeri vardir. Normal
denekierle intihar girigiminde bulunan denoklerin kargiagtiriidi§: cahgmalarda intihar girigiminde
bulunaniarda bozuk aile igi Higkiler, allelerde destek ve sevgi azhd: bildirilmektedir.

Bu ¢ahigmanin amac intihar glrigiminde bulunan kigilerle, hig bulunmarms kigllerin aile Iglevierini nasi
algradikiar: ve iki grubun aite iglevieri agisindan farklihgini saptamaktir, 14-25 yag ranjinda 32 intihar
girigimi ve 31 normal denek olmak Gzere toplam 63 denekle ¢caligma yOrdtlimigtir. Alle Dedsriendirme
Ofgedinin kuanidigii bu gahismada problem pdzme, iletighn, davramg koniroll ve genel fonksiyoniar aft
Olgoldori agisindan iki grup arasmda anlami fark saplanmigty.

Summary: Family factors appear to be of importance in increasing the vuinerabiifty to suicidal
behavior. With regard to family factors self destructive behavior is significantly associated with specific
aspects of family dysfunction.Compared to normal subjecis suicidal subjects report poorer familial
refationships and receiving less support and affection. This study aimed io investigate how suicide
attempters perceivad their familles and to compare the family functioning of sulcide attempied and normal
control subjects. 32 suicide attempied malched with 31 normal conirof a total of 63 subjects formed the
study sample. Family funclioning was assessed by using The Family Assessment Device. Problem
Solving, Communication, Behavior Control, and General Functioning dimensions significantly

discriminated the two groups.

intihar davramig tehdit, dagince, girigim ve
olomle sonuglanan eylemler olarak genig bir
yelpaze iginde yer aimaktadir. Olomia sonuglanan
intihar olgularinin araghinimasindaki metodolojik
glgltkler aragtiriciann intihar girigiminin temal
alindi§h caligmalara ydbnelmesine neden olmugtur,

intthar davramig: ile iigill yapilnug aragtirmalarin
demografik Ozellikler, tani gruplar, biyolojik
atkenler ve bireyin psikolojik dzellikleri (izerinde
odeklandifi gdrlimektedir (Aydin 1988, Brent
1988; Brooksbank 1985; Fine 1986; Roy 1983).
Galigmacilarin bir kismi da, inthhar davraniginda
toplumsal etkenlerin rold ve dnemini aragtumaya
yonelmigtir. intihar davramiginin agiklanmasinda
allenin yapisi, aile Oyelerinin kaybi ya da kayp
tehditlerinin dnemli bir roll oldudu konusunda

araghnici ve yazarlarin bir gogu goriig birfii igindedir
(Adam 1981, 1982; Ekgi 1990; Lioyd 1980; Ozbay
1990; Sonuvar 1988). Ancak intihar olgusunun
multifaktdrivel &zelligi, ailedeki kayp ya da
tehditlerine risk faktdrlerinden biri olarak bakmayi
gerektirir. Ekgi (1990) ise bir kayp yaganmig ya da
yaganmarig olsun intthar olgusunda bozuk aile
ortamimin dnemi izerinde durmaktadiy. Bir gok
¢ahgmanin ortak bulgusu da bu ydndedir. Ozelliide
aliede iletigim glglG8d, gatigmal bir alle ortami
gen¢ ya da yetigkin oisun benzer bir dr(ntd
gbstermeldadir (Adam 1882, Brooksbank 1885,
Egrilmez 1988, Eksi 1990, Keitner 1987,
Wasserman 1969, Wright 1985).

Adam (1981)'in yilksekokul dgrencilerini danek
olarak aldifjt gaigmasinda, intihar diglince ve

* XXVIi Ulusal Psikiyatri Kongresinde bildirl olarak sunulmugtur.
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davranigi gorilenlerin kiglk bir ylzdesi, aile
ortaminmi dengeli olarak algilamigtir. Ulkemizde
Eg§rilmez (1988) tarafindan intihar girigiminde
bulunan genglerle yapitan bir caigmada, gengler
ailelerini gcatigmal iligkilerin var oldugu aileler olarak
tanimlamigtardir. Ayrica gencler ailaleri ile
sorunlarini paylagamadiklarini, aileden destek
goremediklerini ve aile iginds iletigim gO¢lugii
bildirmiglerdir.

Keitner (1987) in aragtirmasinda intihar
girigiminde bulunan grubun bulunmayan gruba
gore aile iglevierini oldukga bozuk otarak algiladig
goniimektedir. Bu caligmada intihar davraniginin,
birayin ailesini nas!l algiladi§) ile agiklanabilecegi
vurgulanmigtir.

Litoratiirde intihar davraniginda ailenin rol0 ve
dnemine iligkin parametreleri tanimlamaya ¢ahigan
aragtirmalar giderek artmaktadir. Ulkemizde intihar
girigiminde &nemli bir yeri olduju vurgulanan
aitenin iglevsallijini tantmlayan ve risk gruplarin
ayird etmede yararli olabilecek galigmalann sayist
azdir. Girakar {1991) tarafindan intihar ve aile
iglevierini ele alan bir caligmada, intihar girigiminde
bulunan bireyin ailesindeki dijer Gyelerin aile
iglovlerini nasil algiladig ele ahinmistir. Aile
Degerlendirme Olgedinin kullanidid: bu ¢ahismada,
intihar girigiminda bulunmusg bir tyesi olan aileler,
fiziksel hastasi olan aitelere gbre birgok iglevlerini
bozuk olarak algitamalktadir.

Bu ¢ahigmada intihar girigimi ofan bireylerin alie
iglevierini nasil algiladiklart ve kontrol grubuna gore
aile iglevierinde bir fark olup oimadi aragtinlmigtir.

YONTEM
Denekier:

Denek grubunu, 14-25 yag ranjinda, bekar
intthar girisimi olan 32 (25 kiz, 7 erkek), kontrol
grubunu ise denek grubu ile yas ve egitim
agisindan eglegtiriimeye c¢aligitan 14-25 yag
ranjinda, bekar intihar girigimi olmayan 31 (23 kiz 8
erkek) birey olusturmusgtur. Toplam 63 denek
caligma kapsamina alinmigte.,

Arag

Orneklem grubuna Aile Degerendirme Olcegi
(A.D.O) ve kisa bilgi formu bireysel olarak
uygulanmigtir. Mc Master Family Assesment
Device A.B.D.'de Brown Universitesi ve Butler
Hastanesi tarafindan Aile Aragtirma Programi
gergevesinde alle iglevierini gesitli boyutiarda

Slemek Gzere geligtiriimigtir (Miler, Epstein, Bishop,
Keitner 1985).

Problem Cazme (PRG), iletisim {(iLT), Roller
(ROL), Duygusal Tepki Verebiime (DTV), Gereken
ligiyi Gosterme (GiG), Davranig Kontrolii (DVK) ve
Genel Fonksiyonlar (GNF) adi altinda 7 alt dlgekten
olugan A.D.Q. dlgedi 60 maddedir. Olgek "Aynen
kathiyorum" 1 puan ile "Hig katiimiyorum® 4 puan
arasihda dedigsen 4 secenek iizerinden
puanlanmaktadir. 12 yag 0Ozerindeki tim aile
(yelerine ve denedin kendisine aile iglevlerini
degeriendirmek amaciyla uygulanabilmektedir.

Olgedi olugturan maddelerde iki tir ifade
bulunmaktadir. Bunlar saghkliltk ve sagliksizlik
gbsteren ifadelerdir. Bazi maddelerde "Aynen
katiiyorum" segenegdi sadhki aile iglevierini
gosierdigi halde, digerlerinde “Hi¢ katimiyorum®
sogenedi sagliklilik géstergesi olmaktadir. Olgegin
degerlendiriimesinde, hesaplamada kolaylik
sajlamak amaciyla sagliksizhk gosteren maddelere
varilen puanlar 5 ten ¢ikanlarak her maddeade
"Aynen katiliyorum” sec¢enedinin en saglikl aile
islevini "Hi¢ katilmsyorum" se¢enedinin ise en
sagliksiz aile iglevini gbstermesi sadlanmigtir (Bulut
1990).

. Alt Olgeklerden problem Gdzmede 6, lietisimde

5, Rollerde 3, Duygusal Tepki Verebilmede 2,
Davrantg Kontroliinde 3, Genel Fonksiyonlarda 6
salikli iglevieri gdsteren madde vardir. Ayrica alt
bigeklerden iletigimde 4, Rollerde 8, Duygusal
Tepki Verebilmede 4, Geroken iigiyi Gostermede
7, Davranig Kontrolinde 6, Genel Fonksiyonlarda
6 sagliks)z islevieri gtsteren madde vardir.
Gereken ligiyi Gésterme alt dlgedinde saghkh
iglevieri, Problem ¢tzme alt igedinde ise saditksiz
iglevieri gisteren madde yer almarmgtir,

Teorik olarak 2 puant saflikh ve saghksiz
islevieri ayirdeden bir puan olarak kabut edilmigtir. 1
ile 4 arasinda dedigen puantara gdre 2'nin kesim
puani olarak alinmig clmasi sadhksiziik alaninin
daha genis tututdugunu gbstermektadir (Bulut
1940).

Olgedin (lkemize uyarlama galigmasi Bulut
(1990) tarafindan yapirmigtir. Govenirlik ¢aligmast,
i¢ tutarhhik ve puan degigmezligi agisindan
incelenmigtir. Alt oigeklerin Cr onbach-alfa
katsayllar .38 ile .86 arasinda degdismektedir.
Olgedin toptam bir puani oimadigindan, her ait
dlgek igin test-tekrar test korelasyonu
Pearson-Momentler Carpimi ile hesaplanmigtir. Alt



dlgekier icin korelasyon katsayilari en digiik .62 ile
en yitksek .90 arasinda verilmigtir. Olgegdin gegeriik
caligmasi yap! gecerliligi ve uyum gegerligi ile
smanmigtir. Yap) gegerligi boganma stirecinde olan
ve olmayan, ruh hastasi (iyesi bulunan ve
bulunmayan gruplaria aragtmlmigtir. Olgek, gruplari
manidar dizeyde ayit etmektedir. Olgedin uyum
gogerligi Eviilik Yagam Olgegi kriter alimp 25 avii
cifte her iki dlgek uygulanarak yapiimigtir. Genel
Fonkstyonlar alt dlgedi ile hesaplanan korelasyon
katsayis: .66 dir. Bu bulgular, dlgedin psikometrik
dzelliklerinin  yeterii duzeyde oldugdunu
gostermelkdedir (Bulut 1950).

islem :

intihar girigimi olan bireylere dlgek girigsim sonrasi
acil modahale bittikten sonra ilk gin Krize
Midahale Merkezinde bireyset olarak verilmigtir.
Intihar girigimi ile eglestirilen kontrol grubuna da
bireysel verilmigtir

BULGULAR

Verilerin istatistiksel analizi A.U.T.F. Biyo-istatistik
biriminde yapimisgtir.

25 kiz, 7 erkegin olugturdugu denek grubunda
yag ortalamas) X =18.40, 23 kiz 8 erkedin
olugturdugu kontrof grubunda ise yag ortalamasi

X =18.00 olarak saptanmigtir.

Deneklerin son mezun oldudu okul egitim,
dizeyi olarak ahinmighir. Buna gore editimde
gecirilen yillarin ortalamast tim grup igin %= 8.1
olarak hesaplanmugtir. Halen denek grubunda 14,
kontrol grubunda 26 kigi 6grencidir. Infihar grigimi
grubunda 9, kontrol grubunda ise 3 kigi
galigmaktadir. Denek grubunda 9 kisi (4 ilk, 4 orta),
1 (lise}, kontrol grubunda 2 kigi (itkoktl) bir okuldan
mezun olup herhangi bir iste galigmamaktadir.

intihar girisimi grubunun anne ve babalarinin
vag ve aditim yih ortalamasi sirasiyla ¥ 42,15, 5.46
ve 3= 47.00, 7.70 dir. Kontrol grubunda anne ve
babatarin yag ve editim yilt ortalamast ise yine
siasiyla ¥=43.19, 6.90 ve x=48,87, 9.35 dir.
Anne-babalarin her iki grupta yag ve egitim yili
ortatamasi t testi ile kargitagtintrmistir. Degigkenler
arast fark anlamsizdir {p>>.05). Densk grubuna gére
kontrol grubunun anne ve babalarinn editim
ddzeyinin daha ylksek oldugu gorilimektadir.

Her iki grubun aile tipi gbzden gegirildiginde
grubun aile tipi blylk oranda gekirdektir (51 kigi}. 3
Kigi genig, @ Kigi pargalanmig aileden gelmektadir.

intihar girigimi grubunda 4 kisi, kontrol grubunda 5
Kigi tek ebeveynli ve par¢alanmig ailenin Qyesidir.
Alledeki kigi sayis) 2-9 arasinda genis bir ranjdadir.
Denek grubunda aile lyelerinde 2 kigide intihar
davramigi bildirilirken, kontrol grubunda hig yoktur.

intihar girigiminde bulunan deneklerin 30'u
intihar arac: olarak ilag, 2 kigi kesi + ilag kullanmigtir.
Girigime neden olarak 14 kigide aile sorunu, 10
kiside aile fiyslerinin digindaki kigilerls dligkide
sorun ve 18 kigide glivensizlik, sikinti, basarisizhik,
kararsizhk gibi kigisel ve duygusal sorunlar vardir.

{ki grubun aile dederlendirme dlgedinin 7 ait
dlgeginden .afdiklart ortalama puanlar t testi ile
kargilagtimimagtir. iki alt dlgedin Problem Cdzme
(t=2.014) ve Genel iglevlerin ortalamalararasi fark
{t=2.352) p<.05 dlizeyinde aniamhdir. Tablo | de iki
grup icin alt dlgeklerin orfalama puanlan standart
sapma ve hesaplanan t degerieri gdsterilmigtir.

7 alt digedin icerdigi saghkl ve saghksiz ifadeleri
gosteren maddeler intihar girigimi ve kontrol
grubunda ele alinarak kargitagtiriimigtir. Bulgular
Tablo 1l de gosterilmigtir. lletigim (1=3.075), Davrarg
Kontroldl (t=3.128) alt dlgeklerinde yer alan
saflks:z ifadelerin yer akiih maddelerin orialama
toplam puanian p<.01 dlzeyinde iki grubuy
ayirdedicidir. Ayrica iki grubun Rotler {t=2.121),
Duygusal Tepki Verebiime (1=2.332) p<.05
diizeyinde Genel Iglevier alt digedinin ise {t=3.351)
p<.001 dlizeyinde ortalamalar arasi farki antamitdir.

Her ki grubun  saghkh islevierini
deferlendiren maddelerin  ait oldugu  alt
dlgeklerin toplam puan ortalamalari

kargitagtinidiginda ise Problem Qézme (1=3.383)
ve Gensl iglevier (1=3.677) alt dlceklerinde p<.001,
Hetigim {1=2.270) ve Duygusal Tepki Verebilme

{1=2.331) alt dlgeklerinde p<.05 diizeyinde anlamh
farkhisk bulunmusgtur {Tablo ).

Saglikh ve saghksiz iglevleri belirleyen her ait
Olgege ait maddeler ele altharak yapilan madde
analizinde ise iki grubun puan ortalamalan arasmda
baz1 maddeler igin anfaml farkhhidar saptanmigtir,

Bunfardan sagltkli islevleri Genel iglevler
acisindan dederiendiren 6. madde (1=3.319)
p<.001 ve 36. madde (1=2.680) p<.01 dizeyinde
anlamlt olarak gruplan aytrtetmektedir.

Saglksiz iglevieri ifade eden 14 (1=1.935), 39
(t=2.162), 44 {1=2.088), 47 (1=2.465) vo 58 nci
(t=2.004) maddeler p<.05 dizeyinde, 13 (1=2.946})
ve 35 nci {1=3.146) maddsler p<.001 dizeyinde iki



TABLO i: ADO'iin Alt O1

OrtalamaPuanlar, Standart gapma ve t Deferleri

eklerinin Intihar Girigimi ve Kontrol Grubuna iligkin

Gruptar
Alt [ntihar Grubu Kontrol Grubu
Olgekler (n=32) {n=31)
X Ss X Ss t
PRC 2.3069 9757 1.9742 £532 2014
iLT 22813 7027 109877 6882 1.789
ROL 2.2031 6587 1.9068 AB42 1.247
oTV 2.3469 9160 1,9968 6868 1,711
GiG 2.2375 AR 2.0813 5000 1.128
DVK 2.0166 5484 1.8032 4103 1.742
GNF 2.281 B840 1.7742 8267 2352
*Pe.0b

Tablo Il: ADO'nin 7 alt Olgedinin igerdije Topiam Sagikls ve Sagdhksiz Maddelerin Intinar

Girigimi ve Kontrol Grubunda Ortalama Standart Sapma ve t Deferleri
Tglevier
AR "SGR 1§1evier GagnksiZ Igievier
Qlgekler Giuplar
intihar Grubu . Kontrof Grubu intihar Grubu Kontrot Grubu
(n=31) n=32) n=31) (n=32)
X Ss X Ss t X Ss X Ss t
PRG 2355 1.2385 1868 0975 a.883*
(68)
iLT 2288 1112 2.018 0.974 2.270" 2.336 1.338 1.879 0.993 3.076*
5s)
(4s2)
ROL 2417 1.202 2226 1114 1.131 2117 1.222 1.907 0.683 2121
@)
(882Z)
oTv 2516 1.234 2.048 0999 2.331° 2328 1.293 1.968 1.154 2.332"
(29
“s2)
GIG 2223 1.261 2.069 t.213 1.307
(782)
DVK 2313 1.242 2430 1148 0.676 1.885 1.134 1.554 0912 3128
35)
882)
GNF 2359 1.128 1.879 0934 3877 | 2451 1.212 1.774 0.954 3.351
(63)
BS2
* P«.05 P01 T P<.001




grup arasinda manidar bir farldibtk gastermeldedir.

Sadhikh ve safhksiz iglevieri ifade eden
maddelerin igeridi incelendiginde, ailede destek,
hogglrii, sevgi ve ilginin yetersizliginin, ailede
Oyeterin gelisimini saglayacak rollerin iyi
belirlenmemig olmasim ve savunucu iletigim
bigimini belirleyen maddslerin gruplararasi farkhihg
yarattigin: géralmektedir. Intihar girigimi grubu
sicak iligkiierin varoldudu bir ev ortaminn eksikli§ini
algilamaktadir. iletisim sorunjart manidar olarak iki
grubu ayirdedicidir.

TARTISMA

Bu c¢ahrigmada intihar girigiminde bulunan ve hig
bulunmamug iki geng grubun alle iglevlerini nasil
algiladid ele alinmigtir. Kendine zarar verici
davranigi olan grup olmayan gruba gore bir ¢ok alle
iglevini oldukga olumsuz algiamaktadir.

Saghikli ve iglevlerini yerine getirebiien
fonksiyonel aileler, sorunlarim c¢bzebilen,
birbirlerine duygusal oiarak badh, rolind etkili
bicimde yerine getirebilen, dolaysiz bir iletigim
bicimini benimseyen ailelerdir. Sagltksiz ailelerity en
onemii 6zellidi ise, iletigim iglevinin bozuk, dyeler
aras iligkiferin kopuk ve kurallara badh oimasidir.
Belirli roller kigilerin izetine zorla yiidenmigtir (Buiut
1890).

Sayil (1989) evlilik kurumunda bslirlenmig roller
iginde gorevierin dagilimindan ve ailede dengei bir
igbdliminden sbz etmektedir. Ayrica yazar aile ici
iligkilerde otorite boglugu gostarmeyen demoikratik
bir dizenin varlijindan, iletigimin, ortak karar
alabiimenin ve problem ¢dziminin aile
dengesinin sdrdariimesinde ne kadar Snemii
oldugunu da vurgulamigtir.

intihar olgusunu ele alan galigmalarda aile ve
islovierinin dnemi Gzerinde durulmakia ve genel
olarak mutsuz, dengesiz ve g¢atigmall ev
ortamlarindan sdz edilmektedir(Adam 1982,
Berman 1991, Berzonsky 1981, Egriimez 1988,
Eksi 1990, Keitner 1987, Sonuvar 1971, 1985).
Ayrica intihar davramigl olan genclerin ana
babalarnm sert, sevgisiz, olumsuz, elegtirilerde
bulunan ve rededici olarak algiladi) da
bildirilmektedir {Berzonsky 1981, Brooksbank
1985, Toolan 1980, Wasserman 1989, Wright
1985).

Ekgi (1990} intihar davranigi olan genglerle
yapnan izieme galigmalarinda aile igi sorunlarin gok
az dedigiklik gosterdiginden ve gensllikle uzun

sUreli nitelijinden sz etmekiedir. Ancak alla icinde
ya da diginda kargilagiian baz) olaylar da gbzardi
edilemez. Bunlara allenin yagam déngiistinde kriz
olugturabilecek gegici durumiar olarak bakabiliriz,
Bu yagam claylar ailenin dengesini bozabilir ve alle
kisa sirede bagetme mekanizmalarim
kullanamazsa bir kriz durumu olugabilir. Kriz durumu
bir profesyonelin yaklagimi ya da ailenin uyum
mekanizmalarim uygun kultarmi fle ¢ozilebllir, Ote
yandan bozuk aile igi ilighilerin slrekdilik kazanmas:
aileden bir Uyenin samar oflam olarak segiimesi ile
de sonuglanabilir (Slipp 1976). Yazarlar intihar
olgusunda risk grubunu olugturan genglerde
intihar davramgimn gbriilmesi icin dramatik bir keizin
varhgindan sbz etmektedir (Berman 1981,
Berzonksky 1981). Buna ek olarak krizle bagetme
konusunda olumsuz bir biligsel dededendirme de
yapiimaktadir {Berzonsky 1981).

Bu galigmada intihar girigiminde bulunan grubum
bazi alt' digeklerde kesim puanmin oldukca
Ostiinde ofan degerlerine kargsik kontrol grubunun
kesim puanina yakin dederleri dikkat ¢ekicidir.
Ailenin iglevierini alglamada her ild grubun genglik
déneminde olmasi ve geligim ddevleri
dogrultusunda aiteyi dederlendirmelerinin
sonuglar etkiledigi kamsindayrz. Ancak denek
grubunda kontrol grubuna gdre ailede problem
goziimiinde ystersizlik, iletigim glglitkleti,
sevgisizlik ve ilgisizlik gruplar arasinda anlami
olarak aywrdedici bulunmugtur ve atanda yaptimig
dider ¢alisma bulguiari He paralelik gdstermekiedir
(Brooksbank 1985, Wasserman 1989, Wright
1985, Fine 1986),

Literatirde intihar olgusunda aile ici iefigim
eksikligi énemli bir yere sahiptir (Fine 1986,
Wasserman 1989, Wright 1985). Ceyhun (1991)
da Krize Midahale Merkezing intihar girigimi ite
bagvuran bireylerde kigileraras) iligkide giigliik ve
Retigim sorunlan saptamigtir.

Alexander (1973Ya gdre problem ¢dziiminde
bagansizlik, aile {iyelerinin birbirlesinin davranigtan
Ozerinde kontrol kurmasi, Ustiniilk saglama ve
egemen olma istedi, birbirlerinin soruniarina karg:
ilgisizlik, savunucu iletigim bigimlerinl kultanan
ailoterin ozeflikleridir. Bu Szellikler intithar girigimi
grubunun fletigim iglevini acikiayicidir. Aile igi
itetigim agik ve dolaysiz dedilse dijer iglevierinde
bekienen diizeyde yerine getiriimesi clanaksizdir
(Bulut 1990).

Bu galigmanin kiiglik bir érneklem grubu ite



yoratdimis oimasi nedeniyle bir pilot gatigma
dzelligi tagimaktadir. Daha genig dmekiem gruplan
lle yhritilecek caligmalara gereksinim vardir.
Literatiirde intihar davrarmig) gdsteren aile dyesinin
ailesini dejerlendirmesi ile diger aile Oyeletinin
aileyi degerlendirmesi arasinda bir farklilik ofdugu
bildiriimektedir (Bulut 1990, Keitner 1987). Bu
nedenle intihar davranigl gosteren alle tyesi ile
diger aile Uyelerinin aileyi degerlendirmesinin bir
bagka ¢aligmada ele alinmasi uygun olacaktir.
Denek grubunun aile iglevlerini oldukga olumsuz
algilamasinin, bozuk bir aile ortamina bagh
olabilecegi gibi, ailenin soruniarinin ciddiyetini inkar
etmesine de badlh olabilir. Boyle bir ev ortaminda
yagayan birey izolasyon, yalmzhk, umutsuziuk
duygular sonucunda intihar davranigina yonelir.

LiteratUrde intthar davranigi ile aile Higkisi heniiz
tartigmalt bir konudur (Berman 1981). Alanda
yapilacak her galigma, intihar davramigim yordama
ve dnleme faaliyetierine, tedavinin planlanmasina
katkida bulunacaktir. Psikolojik, genetik, biyolojik
dedigkenlerie birlikte aile iglevierinin de ele
alinmasinin risk gruplarmin taninmasinda énemli
bir yeri oldugu yadsinamaz,
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