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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, intihar girisiminde bulunan bireylerin ailelerinin

deneyimlerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden tanimlayici fenomenolojik
yontem kullanilmistir. Orneklem, 6lgiit drnekleme teknigi ile belirlenmis ve 2019-
2022 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde depresyon
tanis1 ile tedavi goren ve intihar Oykiisii bulunan hastalarin birinci derece
yakinlarindan olugsmustur. Veriler yiiz yiize bireysel gorligme yontemi ile kisisel bilgi
formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmugtir. Verilerin
analizinde Giorgi ve arkadaslarimin Onerdigi tanimlayici fenomenolojik yontem

kullanilmigtir. Veriler N-VIVO 10 Pro paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin intihara ve intihar girisiminde bulunan birey ile birlikte
yasamaya iliskin algilarinin ¢ogunlukla olumsuz oldugu belirlenmistir. Intiharin
onlenebilirligine iliskin farkli goriisler dile getirmislerdir. Intihar girisimi sonrasinda
yasamlarinin  bircok yonden olumsuz etkilendigini belirtmisler, yasanan
olumsuzluklara ragmen olumlu deneyimler edindiklerini dile getirmislerdir. Pozitif
duygular, negatif duygulara oranla daha yogun ifade edilmistir. Intihar girisiminde
bulunan bireye yonelik olumlu tutum ve davraniglar sergilenmeye ¢alisildig, etkili
ve etkisiz basetme yontemlerinin kullanildigi, destege ve bilgiye gereksinimlerinin

oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Bu calisma ile intihar girisiminin aile bireylerini derinden etkiledigi, bu
nedenle intihar girisimi sonrasindaki siire¢ yonetimi hakkinda bilgi ve destek
gereksinimleri oldugu ortaya konmustur. Bu dogrultuda intihar girisiminde bulunan
bireylerin aileleri i¢in olusturulacak destek programlarina ihtiyag oldugu

disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile tiyeleri, intihar, nitel arastirma, psikiyatri hemsireligi,

yasam deneyimi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the experiences of the families of

individuals who have attempted suicide.

Method: In the research, descriptive phenomenological method, one of the
qualitative research methods, was used. The sample was determined by criterion
sampling technique and consisted of first-degree relatives of patients with a history
of suicide who were treated for depression in the Akdeniz University Hospital
Psychiatry Clinic between 2019-2022. The Data were collected using face-to-face
individual interview method, by personal information form and semi-structured
interview form. The descriptive phenomenological method proposed by Giorgi et al.
was used in the analysis of the data. The data were analyzed in the N-VIVO 10 Pro

package program.

Results: It was determined that the participants' perceptions of suicide and living
with the person who attempted suicide were mostly negative. They expressed
different views on the preventability of suicide. They stated that after the suicide
attempt, their lives were adversely affected in many ways, and they expressed that
they had positive experiences despite the negativities. Negative emotions were
expressed more intensely than positive emotions. It has been determined that they try
to exhibit positive attitudes and behaviors to the individual who has attempted
suicide, they use effective and ineffective coping coping methods, and they need

support and information.

Conclusion: In this study, it was concluded that the suicide attempt affects the
family members deeply, therefore, there is a need for information and support about
the process management after the suicide attempt. In this direction, it is thought that
there is a need for support programs to be created for the families of individuals who
attempt suicide.

Key words: family members, life experience, psychiatric nursing, qualitative

research, suicide
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1.GIRIS

Intihar davranist son yillarda tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir saglik
problemidir Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine gore her yil 800.000 yakin
insan, intihar girisimi sonucunda hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2021). Yasamin
bazi donemlerinde yasanan sorunlar bag edilemeyecek kadar zor geldiginde, insanlar
¢dziim olarak intihara basvurabilmektedir. insanlar bircok sebepten dolay1 intihar
girisiminde bulunabilir. Aile i¢i siddete ve istismara maruz kalmak, ebeveynlerin
ayrilmasi, ekonomik sorunlar, sosyal izolasyon, ge¢mis intihar Oykiisii ve ruhsal
bozukluklar bu sebeplerden bazilaridir
(https://www.cdc.gov/suicide/factors/index.html, Erisim tarihi: 20 Aralik 2022).
Intihar vakalarmin biiyiik cogunlugunda, intihar girisiminde bulunan kisilerin ruhsal
bozukluklar1 oldugu belirlenmistir. Intihar vakalarinda en sik goriilen ruhsal
bozukluk, depresyondur. DSO, depresyonun intihar icin 6énemli bir risk faktorii
oldugunu belirtmistir (https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1,
Erisim tarihi: 24 Aralik 2022). Intiharin risk faktorlerinin bilinmesi ve intihar
belirtilerinin farkedilmesi intihar davranisinin gergeklesmesini engellemek agisindan
onemlidir (WHO, 2021).

Travmatik bir yasam deneyimi olan intihar davranisi, girisimde bulunan birey kadar
aile tiyelerini de derinden etkiler (Frey ve Crel, 2015; Fantao ve ark., 2018). Aileden
birinin hayatina son vermeye calismis olmasi ve bu kisinin kaybedilebileceginin
diisiiniilmesi aile iiyeleri igin ac1 verici bir durumdur (Vatne ve ark., 2021). intihar
girisimi sonrasindaki siireg, aile iiyeleri i¢in oldukca zordur. Aile iiyeleri bu siirecte
duygusal, ruhsal ve sosyal bazi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir (Brent, 2010;
Sun ve ark., 2008; Sun ve Long, 2008). Intihar girisimi sonrasinda aile iiyeleri bir
taraftan yasadiklar1 sorunlarla basetmeye calisirken diger taraftan da intihar
girisiminde bulunan bireyin bakimini saglamakla yiikiimlidiir (Frey ve Cerel, 2015;
Ledo ve ark., 2016; McLaughlin ve ark., 2014). Bu durum aile iiyelerinin ruhsal ve
fiziksel olarak yorulmalarina neden olabilir. Bu nedenle intihar girisiminde bulunan
bireylerin aileleri ruhsal hastaliklar ve intihar agisindan risk altindadir (Cerel ve ark.,

2008; Spiwak ve ark., 2020; McLaughlin ve ark., 2014).

Intiharin aile iiyeleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar gézden gecirildiginde

ailelerin duygular1 (Byrne ve ark., 2008; Cerel ve ark., 2008; Sun ve ark., 2008),


https://www.cdc.gov/suicide/factors/index.html
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1

destek sistemleri (Byrne ve ark., 2008; Sun ve ark., 2008), basetme yontemleri (Sun
ve ark., 2008) ve intihar girisiminin aile i¢i iligkilere etkisi (Byrne ve ark., 2008; Sun
ve ark., 2008) iizerinde duruldugu goriilmiistiir. Aile tiyelerinin intihar girisimi
sonrasindaki siiregte ofke, korku, endise, yorgunluk (Byrne ve ark., 2008; Sun ve
ark., 2008), sucluluk, saskinlik ve caresizlik gibi duygular hissettikleri (Raphael ve
ark., 2006; Byrne ve ark., 2008), aile, arkadas ve saglik ¢alisanlarinin destegine
ihtiya¢ duyduklar1 (Sun ve ark., 2008; Byrne ve ark., 2008), arkadaslarla goriisme,
gormezden gelme, dua etme, akigina birakma gibi basetme yontemleri kullandiklari
(Sun ve ark.,, 2008) ve aile dinamiklerinin bozuldugu (Byrne ve ark., 2008)
belirlenmistir. Coker ve ark. (2019)’nin intihar girisiminde bulunan birini
destekleyen aile ve arkadaslarin  deneyimlerini  belirlemek  amaciyla
gerceklestirdikleri projede, intihar girisimleri sonrasinda ¢ogunlukla intihar
girisiminde bulunan bireye odaklanildigini belirtilmis, intihar girisiminde bulunan
bireyin bakiminda 6nemli rolii olan aile {iyelerinin ihtiyaclarinin yeterince ele
alinmadigina dikkat cekilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, intihar girisimi olan
bireylerin ailelerinin deneyimlerine odaklanilan galismalara ihtiyag oldugu ve aile
tyelerinin gereksinimlerinin belirlenebilmesi gerektigi diistintilmektedir. Belirlenen
gereksinimler dogrultusunda psikiyatri hemsireleri intihar girisimi olan bireylerin

ailelerine gereksinim duyduklar1 hemsirelik bakimini sunabilir.

Caligmanin aile tiyelerinin ihtiyaci olan hemsirelik bakiminin planlanmasi, destek
gereksinimlerinin  belirlenmesi  ve hemsirelik miidahalelerinin  olusturulmasi
konusunda literatiire katk1 saglayacagi on goriilmektedir. Hemsirelik miidahaleleri ile
aile tyelerinin iyi oluslarinin desteklenecegi, boylelikle bakimin etkinliginin de
artirtlacag diistiniilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin, intihar
girisimi sonrasinda aile iyelerine yonelik destek ve egitim programlarinda
kullanilabilecek bilgiler ortaya koyacagi 6n goriilmektedir. Bu baglamda arastirmada

intthar girisimi olan bireylerin ailelerinin deneyimlerini belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kavramsal A¢idan Intihar

Intihar eylemi biyolojik (Voracek ve Loible, 2007), psikolojik (Schneidman,1998),
sosyolojik (Durkheim, 2013) ve daha birgok 6zelligi olan karmasik bir davranistir.
Karmagik yapisindan dolay: intiharin evrensel bir tanimi yoktur (Masango ve ark.,
2008). Literatiir taramalar1 sirasinda birgok intihar tanimmiyla karsilasmak
miimkiindiir. Schneidman (1998) kisinin yasadig1 psikolojik acilarin intihara neden
oldugunu savunmus ve intihar1 zayif benlige sahip bireylerin dayanilmaz acilar ve
agir sorunlar karsisinda ¢oziim olarak yoneldikleri bir davranis olarak tanimlamistir.
Durkheim (2013) ise intihar girisiminde toplumun etkisinden s6z etmis ve bir bireyin
kendi iradesiyle gerceklestirdigi olumlu ya da olumsuz davranislarin dogrudan ya da
dolayli sonucu olarak ortaya ¢ikan her tiirlii 6liim olayini intihar olarak tanimlamistir.
Freud (2019) ise intiharin kayip sonrasinda gerceklestigini dile getirmis ve yas
stirecinde kisinin 6fke ve kizginlik gibi duygulari kendisine yonelterek, intihar
davraniginda bulundugunu ifade etmistir. Goffman (2014), damgalamanin intihar
girigsimindeki etkisi lizerinde durmus ve damgalanan insanlarin toplum tarafindan
kabul gorme cabasinda oldugunu ve toplumun normallik tanimlarina uymaya
calistiklarim1 belirtmistir. Bu caba icine girmek istemeyen kisilerin ise ¢Oziimil
hayatlarina son vermekte bulduklarini ve intihar girisiminde bulunduklarini ifade
etmistir. Trk Dil Kurumu intihar1 bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi
ile kendi hayatina son vermesi seklinde tanimlamistir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim
tarihi: 22 Kasim 2022).

Intihar, kisinin kendisini 6ldiirmeye yonelik diisiinceleri, bu ydndeki planlari ve
eylemleri sonucunda gergeklesir. Intihar eylemi, kisinin yasamina son vermesinden
once baslayan bir siireci kapsamaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
intihar eylemini Olimle sonuglanip sonuglanmamasina goére iki gruba ayirmistir.
Oliimle sonuglanan intihar eylemleri “intihar” olarak ifade edilirken, &liimle
sonuglanmayan eylemler “intihar girisimi” seklinde tanimlanir (WHO, 2014). Ozetle
“intihar” kavrami, bir bireyin kasith olarak kendi yasamini sonlandirdigini ifade

etmek amaciyla kullanilmaktadir (Mental Health Commission of Canada, 2018).



2.2. intiharin Epidemiyolojisi ve Onemi

Diinya capinda her yil 800.000’e¢ yakin insan intihar girisimi sonucunda hayatini
kaybetmektedir. Intihar, diinya capinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden ilk yirmi
neden arasinda yer alir (WHO, 2019). Diinya genelinde 2019 yilinda kaba intihar hizi
yiiz binde 9.0 olarak belirlenmistir. Kaba intihar hiz1 kiiresel ortalamanin iizerinde
olan bolgeler sirastyla Afrika, Avrupa ve Glineydogu Asya bdlgeleridir. En diisiik
intihar oran1 Dogu Akdeniz bolgesindedir. 2000 yilindan 2019 yilina kadar gegen 20
yillik stirede Dogu Akdeniz, Avrupa ve Bati Pasifik bolgelerindeki intihar
oranlarinda diisiis meydana gelirken, Amerika bolgesindeki intihar oranlarinda artig
yasandig1 goriilmiistiir. 2019 verilerine gore intihar vakalarmin %77°si diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde gergeklesmistir. Intihar, 15-29 yas arasindaki kadin ve erkeklerde
6lim nedenleri arasinda dordiincii siradadir. Diinya genelinde erkek intihar oranlari,
kadin intihar oranlarina gore 2.3 kat daha yiiksektir. (WHO, 2021). Diinya ¢apinda
kullanilan en yaygin intihar yontemleri sirasiyla bocek ilaci igmek, kendini asmak ve
atesli silahlarin kullanimidir. intihar girisimlerinde bocek ilaglarinin yaygim olarak
kullanilmasimin sebebi, intihar vakalarinin diisiik ve orta gelirli tlkelerin kirsal
alanlarmda daha fazla meydana gelmesidir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/suicide, Erigim Tarihi: 17 Subat 2023).

Tiirkiye’de son on yilda intihar sayisinin en fazla oldugu yil 2021 yili olmustur. 2020
yilinda 3703 kisi intihar etmis, 2021 yilinda bir dnceki yila gore artis yaganmis ve
4.000°den fazla kisinin intihar ettigi belirlenmistir. 2021 yili kaba intihar hiz1 yiiz
binde 4.94 olarak raporlanmigtir. Kaba intihar hiz1 yiiksek olan bolgeler sirasiyla
Ege, Marmara ve I¢ Anadolu’dur. En ¢ok intihar vakas1 574 kisi ile Istanbul’da
goriilmiistiir. Istanbul’dan sonra intihar vakalarinin en fazla goriildiigii iller sirasiyla
[zmir, Ankara ve Bursa’dir. Tiirkiye’de intihar vakalari yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 20-24 yas ve 25-29 yas grubundaki insanlarda yogunluk oldugu
goriilmiistiir. 2021 yilinda Tiirkiye’de 2026 kisinin kendini asarak, 1094 kisinin de
atesli silah kullanarak intihar sonucu yasamim yitirdigi belirlenmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=intihar, Erisim Tarihi: 24 Subat 2023).
Tirkiye’deki geng¢ Oliimlerin en yaygin sebepleri, trafik kazalari ve intihardir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dis-Ticaret-Endeksleri-Ekim-2012-10958
Erigim Tarihi: 18 Kasim 2022).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=intihar
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dis-Ticaret-Endeksleri-Ekim-2012-10958

Intihar vakalarinin zamaninda kaydedilmesi, intihar1 6nlemeye ydnelik stratejilerin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir (WHO, 2014). Epidemiyolojik veriler, sorunun
kapsamini anlamada ve gerekli miidahaleleri popiilasyonlarin ihtiyaglarimi
karsilayacak sekilde uyarlamada birer yol gostericidir (WHO, 2019). Epidemiyolojik
veriler, intiharin kiiresel bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sebeple
toplumun intihar ve intiharin Onlenebilirligine yonelik farkindaligini artirmanin
yararli olacag: diisiiniilmiis ve bu kapsamda baz1 ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Intiharin
onemine dikkat ¢ekmek ve intiharin Onlenebilirligine yonelik farkindaligi artirmak
amactyla 10 Eyliil “Intihar1 Onleme” giinii olarak kabul edilmistir. 2021-2023 yillar1
arasinda intihar1 6nleme giiniiniin temas1 “faaliyetler yoluyla umut yaratmak” olarak
belirlenmis ve intihar1 dnlemeye yonelik faaliyetlerin, intihar diisiincesi olan kisilere
umut olmasi  hedeflenmistir  (https://www.who.int/campaigns/world-suicide-
prevention-day/2022, Erisim Tarihi: 28 Subat 2023). Intihar girisim oraninda
yasanan artisa dikkat cekmek amaciyla 2019 yilinda Diinya Ruh Sagligi giiniiniin
temasi “intihari 6nleme” olarak belirlenmistir (https://wfmh.global, Erigsim Tarihi: 10
Kasim 2022; https://www.who.int/, Erisim Tarihi: 10 Kasim 2022). Ayn1 y1l Avrupa
Psikiyatri Birligi (EPA) intihar girisimlerinin toplumu etkiledigi diisiincesiyle,
intiharin 6dnlenmesinde tiim topluma rol ve sorumluluklar diistiigline dikkat ¢ekmek
amaciyla, “intihar1 6nlemek i¢in birlikte calismak™ sloganli bir agiklama yapmuistir
(www.psikiyatri.org.tr., Erisim Tarihi: 22 Kasim 2022). DSO, 2030 yilina kadar tiim
ilkelerde intihar oranini tigte bir oraninda azaltmay1 hedeflemistir (WHO, 2021). Bu
kapsamda intihar1 6nlemede toplum temelli 6nlemler alinmasi konusunda 6nerilerde
bulunmus ve intiharin Onlenebilirliginin saglanmasinda egitim, hukuk, savunma,
saglhik ve medya gibi birgok sektdr arasinda igbirligi yapilmasinin gerekliligi
vurgulamistir  (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide, Erisim
Tarihi: 17 Subat 2023).

T.C. Saghk Bakanligi’nca 2004 yilindan itibaren intihar girisiminde bulunan
bireylerin ruh saghg diizeylerini yiikseltmek ve bu bireylere psikososyal destek
hizmeti saglamak amaciyla intihara miidahale ¢aligmalarina baglanmistir. T.C. Saglik
Bakanligi’na bagl devlet hastaneleri acil servislerinde “Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Birimleri” kurulmustur. T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi1 Eylem

Plani’nda, psikososyal destek ve krize miidahele programlarinin aile hekimligi
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sistemine entegre edilmesi gerektigine dikkat cekilmistir. Intihar1 azaltmaya yénelik

Ise;
e Intihar1 6nleme konusunda farkindalik yaratilmast,

e Geride kalanlara yonelik girisimlerde bulunulmasi,

e Medyanin intihar konusunda haber yapma tutumu ile ilgili caligmalar

yapilmasi,

e Intihar girisiminde kullanilan araglara ulasimin azaltilmas1 seklinde stratejiler
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2011). 2021-2023 Ulusal Ruh Saglig1 Eylem
Plani’'nda bu stratejilere ek olarak, intihar1 Onlemek amaciyla Saglik
Bakanligi, Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanligi’nin birlikte calismasi gerektigine dikkat c¢ekilmis ve cok sektorli
bir dnleme c¢ercevesi olusturulmasi gerektigi iizerinde durulmustur (Saglik

Bakanligi, 2021).

2.3.Major Depresyon ve Intihar

Intihar girisiminin bireysel, ailesel ve toplumsal birgok risk faktorii vardir. Gegmis
intihar Oykiisii, ekonomik sorunlar, umutsuzluk, cocukluk ¢agi travmalari, siddete ve
cinsel istismara maruz kalma, olumsuz aile igi iligskiler ve etkilesimler, sosyal
izolasyon, ailede intihar Gykiisii, toplumsal dayanisma azligi, damgalama ve ruhsal
bozukluklar intihar icin risk olusturur
(https://www.cdc.gov/suicide/factors/index.html, Erisim Tarihi: 20 Aralik 2022).
Intiharin risk faktorleri arasinda yer alan ruhsal bozukluklar, intihar vakalarmin
%90’1mnma eslik eder. Intihar girisiminde en sik rastlanan ruhsal bozukluk
depresyondur. Intihar vakalarinin %80’inde depresyon goriiliir. Depresif kisilerin
yasam boyu %15 oraninda intihar riski vardir (Lester, 2014). DSO, depresyonun
intihar i¢in bir risk faktorii oldugunu ve diinya hastaliklar yiikiinde ikinci sirada yer
aldigimm1  belirtmistir  (https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1,
Erigim Tarihi: 24 Aralik 2022). Uzun siireli depresyonu olan ve ayaktan tedavi géren
bireylerin yaklasik %2’sinin, yatarak tedavi goren bireylerin ise yaklasik %4’ linlin
intihar ~ girisimi  sonucunda  yasamuni  kaybedecegi tahmin edilmektedir
(https://www.hhs.gov/answers/mental-health-and-substance-abuse/does-depression-
increase-risk-of-suicide/index.html, Erisim Tarihi: 20 Aralik 2022).
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Depresyon DSM-V’de “depresyon bozuklugu” olarak tanimlanmakta olup, intiharin
risk faktorleri arasinda sayilirken, intihar girisimi de major depresyon belirtileri
arasinda yer almaktadir (APA, 2014). Depresyonun uzun siireli ve tekrarlayici
oldugu durumlarda, kisi giinliikk isleri yerine getirmede sorunlar yasar ve giinlik
islerle basa ¢ikmada giigliik ¢ekebilir. Ice kapanma, giindelik isleri aksatma, zevk
kaybi, uyku kalitesinin bozulmasi, istah degisiklikleri, yorgunluk belirtileri,
konsantrasyon distkligli, umutsuzluk gibi depresif belirtilerin sonucunda kisi
kendini ¢aresiz, mutsuz, yalniz ve degersiz hissederek intihar1 tek olasi ¢oziim yolu
olarak gérebilir (WHO, 2017). Oztiirk (2022) tarafindan yapilan ¢alismada intihar
girisimi olan ergenlerin bir¢cogunun major depresyon tanisi aldigi ve depresif
belirtiler ile intihar niyeti arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Depresif bireylerde goriilen umutsuzluk duygusu, intiharin en yaygin
yordayicilarindan biridir. Bir meta-analiz ¢alismasinda da depresyon, umutsuzluk ve
intihar arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmis ve umutsuzluk diizeyleri yiiksek
olan bireylerin intihar girisiminde bulunma egilimlerinin de yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (Ribeiro ve ark., 2018). Wolfe ve ark. (2019) tarafindan yapilan
calismada ise umutsuzlugun, intihara yatkinligr arttirdigi belirlenmis ve depresyon

belirtisi olan umutsuzlugun, intiharin da belirtisi olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Major depresyon tanisi alan bireylerin tedavileri boyunca intihar riski agisindan
degerlendirilmeleri 6nemlidir (Wolfe ve ark., 2019). Amerikan Psikiyatri Hemsireleri
Dernegi (APNA), intihar1 Onlemede depresyonun erken teshis ve tedavisinin
onemine dikkat c¢ekmistir. Ayrica depresyon tanist olan bireylere uygulanan
psikoterapotik  miidahalelerin, intihar disiincelerini  ve tekrarlayan intihar
girigimlerini azaltmada etkisi oldugunu belirtmistir
(https://www.sprc.org/news/systematic-review-suicide-prevention-strategies, Erisim
Tarihi: 24 Aralik 2022). Depresyon tanisi olan bireylerin tiimiiniin intihar girisiminde
bulunacagimi diisiinmemek gerekir. Bununla birlikte depresyon tanisi olan bireylerin,
depresyon tanist olmayan bireylere oranla daha fazla risk altinda oldugu da
unutulmamali, depresyonun tedavi edilmezse intihar davranisina yol acabilecegi goz
ardi  edilmemelidir  (https://www.hhs.gov/answers/mental-health-and-substance-
abuse/does-depression-increase-risk-of-suicide/index.html, Erisim tarihi: 20 Aralik
2022).
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2.4. Aile ve Intihar Davranisi

Aile ve intihar davranigi arasinda bir etkilesim vardir. Aile iiyeleri arasindaki iliski ve
iletisim intihar davranisinda Onemli bir etken iken
(https://www.cdc.gov/suicide/factors/index.html, Erisim tarihi: 20 Aralik 2022),
intihar davranigi da aile tyelerini etkileyen bir faktordiir
(https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1, Erisim tarihi: 26 Aralik
2022). Aile i¢i iliskiler, intihar davranisi iizerinde hem risk olusturucu (Aspaslan,
2003; Frey ve Cerel, 2013; Alvarez-Subiela ve ark., 2022) hem de koruyucu bir
etkiye sahiptir (Harris ve Molock, 2000; Boyd ve ark., 2022; Thomas ve Brausch,
2022). Intihar davramsi ise aile iiyeleri iizerinde ¢ogunlukla olumsuz bir takim
etkilere neden olmaktadir (Raphael ve ark., 2006; Sun ve ark., 2007; Byrne ve ark.,
2008; Cerel ve ark., 2008; Sun ve ark., 2008; Grant ve ark., 2015; Doku ve ark.,
2017). Literatiir taramalarinda hem aile tiyeleri arasindaki iliskinin intihar davranisi
tizerindeki etkisinin, hem de intiharin aile iiyeleri iizerindeki etkisinin ele alindig1

goriilmiistiir.

Olumsuz aile igi iligkiler, aile i¢inde yasanan ¢atismalar, pargalanmis aileler, kopuk
aile baglari, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve aile i¢i siddete maruz kalma intihar igin risk
olusturur (https://www.cdc.gov/suicide/factors/index.html, Erisim tarihi: 20 Aralik
2022). Ergenler ile yapilan bir caligmada ailesel faktorlerin intihar davranisi ile
iligkisi degerlendirilmis, ihmalkar davraniglari olan ve ¢ocuklarina sefkat
gostermeyen ailelerin ¢ocuklarinin intihar riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Alvarez-Subiela ve ark., 2022). Frey ve Cerel (2013) tarafindan yapilan intihar
girisiminde ailenin roliiniin ele alindig1 sistematik derleme ¢alismasinda, aile
siddetine maruz kalmanm, kopuk aile baglarinin, algilanan ebeveyn destegi
disiikliiglinlin  ve aile icinde yasanan catismalarin intihar riskini artirdig
belirtilmistir. Aspaslan (2003) tarafindan yapilan nitel ¢caligmada intihar girisiminde
bulunan katilimcilar, olumsuz aile i¢i iliskilerin, ebevenylerin alkol ve madde
kullaniminin ve aile i¢i siddetin intihar girisiminde bulunmalarina neden oldugunu

belirtmislerdir.

Aile i¢i iligkiler, aile iiyeleri arasidaki iletisimi de etkiler. Aile tiyeleri arasindaki
iletisim sorunlar1 ve kopukluklari intihar igin risk olusturur (Miller ve Day, 2002).

Park ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada aile bireyleri ile iletisim kurmada
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giicliik yasayan katilimcilarin intihar diigiincelerinin, aile iiyeleri ile kolay iletisim
kuran katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile igi iletisimde
sorunlarin ve kopukluklarin yaganmasi, aile desteginin yetersiz algilamasina sebep
olabilir. Yetersiz olarak algilanan aile destegi, aile bireylerinin kendilerini yalniz
hissetmelerine ve dnemsenmediklerini diisiinmelerine yol agarak, intihar girisiminde
bulunmalarina sebep olabilir (Fitzgerald ve ark., 2010). Lee ve ark. (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada aile destegini yetersiz algilayan ergenlerin, intihar diisiincelerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bazrafshan ve ark. (2016) tarafindan yapilan nitel
caligmada katilimeilar aile iiyeleri ile iletisim sorunlart yasadiklarini ve aile destegini

yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir.

Aile destegi, aileye baglilik, olumlu aile i¢i iliskiler ve etkilesimler intiharin
koruyucu faktorlerindendir (https://www.cdc.gov/suicide/factors/index.html, Erisim
tarini: 20 Aralik 2022). Aile iginde giivene dayali iligkilerin kurulmasi ve aile
tiyelerinin desteginin hissedilmesi, aile lyeleri arasindaki iligkiyi olumlu etkiler
(Alvarez-Subiela ve ark., 2022). Harris ve Molock (2010) tarafindan yapilan
calismada yiiksek aile uyumuna ve giiclii aile destegine sahip {iiniversite
ogrencilerinin, intihar diisincelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Boyd ve ark.
(2021) tarafindan yapilan c¢alismada giiclii ebeveyn destegine ve olumlu aile igi
iliskilere sahip genglerin intihar diisiincelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Thomas
ve Brausch (2022) tarafindan yapilan ¢calismada da benzer sonuglara ulagilmis ve aile
desteginin, intiharin koruyucu faktérlerinden biri oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile
tiyeleri arasinda giivene dayali bir iliski oldugunda, kisiler kendilerini giivende
hissederek, duygu ve dislincelerini kolaylikla ifade edebilir ve birbirleri ile
paylasimda bulunabilirler. Duygu ve diisiincelerini kolaylikla ifade edebilen bireyler,
yasadiklar1 sorunlar1 agikga dile getirebilir ve bu sorunlarin ¢oziimi i¢in aile
bireylerinden destek isteyebilirler (Donmezer, 1999). Lensch ve ark. (2021)
tarafindan yapilan g¢alismada cocuklarin sorunlarimi aile tyeleri ile ne siklikta
konustuklari, aile tiyeleri ile ne siklikta fikir aligverisi yaptiklar1 ve aile liyeleriyle
konusurken kendilerini ne siklikta rahat hissettikleri degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda giiclii aile i¢i iletisime sahip cocuklarin intihar riskinin diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Intihar davranis bireysel bir eylem olmasina karsin etkileri ve sonuglar1 bakimindan
intihar ~ girisimi  olan  kiginin  aile  {yelerini de  etkilemektedir
(https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1, Erisim tarihi: 26 Aralik
2022). intihar, aile iiyeleri i¢in travmatik bir yasam deneyimidir. Aile iiyeleri, intihar
girisimi sonrasinda duygusal, ekonomik, ruhsal ve sosyal sorunlar yasayabilmektedir
(Brent, 2010; Sun ve ark., 2008; Sun ve Long, 2008). Yapilan ¢aligmalarda intihar
girisimi sonrasinda aile liyelerinin stres, korku, 6fke, utang ve sugluluk gibi bir takim
negatif duygular yasadiklar1 belirlenmistir (Sun ve ark., 2007; Byrne ve ark., 2008;
Cerel ve ark., 2008; Sun ve ark., 2008; Sun ve Long, 2008; Raphael ve ark., 2006;
Grant ve ark., 2015; Doku ve ark., 2017). McLaughlin ve ark. (2014) tarafindan
yapilan nitel ¢aligmada katilimcilar, intihar davraniginin tiim aile {iyelerini derinden
etkiledigini belirtmisler ve intihar girisiminde bulunan biri ile yasamanin bir yiik
oldugundan bahsetmislerdir. Bununla birlikte kendilerine zaman ayiramadiklarini,
giinliik aktivitelerinin kisitlandigini, okul ve is hayatlarinin olumsuz etkilendiklerini
dile getirmislerdir. Creuze ve ark. (2022) tarafindan yapilan nitel ¢alismada ise,
katilimeilar intihar girisiminin aile tyeleri tizerinde yikici bir etkisi oldugundan
bahsetmigler, intiharin yikici etkisini anlatmak igin ise felaket, yangin, bomba gibi
terimler kullanmiglardir. Ayrica intihar girisiminin ekonomik sorunlar yasamalarina
neden oldugunu, rollerini yerine getirmede giiclilk yasadiklarini, aile ici iliskilerinin

ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir.

Intihar girisimi, aile iiyelerini ruhsal olarak olumsuz etkilemektedir. Intihar girigimi
sonrasinda, ailenin diger iiyelerinde ruhsal bozukluklarin goriilme olasilig1 yiiksektir
(Cerel ve ark., 2008). Tal ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada intihar
sonucunda yakinlarin1 kaybeden kisilerde, travma sonrasi stres bozuklugunun
goriilme oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Spiwak ve ark. (2020)’ nin yapmis
oldugu c¢aligmada ise intihar girisimi, yaralanma ve ani 6liim sonucunda hayatini
kaybeden kisilerin yakinlarinda depresyon goriilme ihtimalleri degerlendirilmis ve
intihar girisimi  sonucunda hayatin1 kaybeden kisilerin yakinlarmin depresyon

diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir.

Intihar girisimi, aile {iyelerini sosyal yonden de olumsuz etkilemektedir. Intihar
girisiminin travmatik bir deneyim olmasi, sonrasindaki siirecte sosyal destege olan

ihtiyact artirmaktadir. Coker ve ark. (2019) tarafindan yapilan nitel calismada aile
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tiyeleri  intihar  girisiminde bulunan bireye bakim verirken yeterince
desteklenmediklerini ifade etmislerdir. Byrne ve ark. (2008) tarafindan yapilan nitel
caligmada ise intihar girisiminde bulunan bireylerin aile iiyeleri cevrelerindeki
kisilerin kendilerine yonelik damgalayic1 bir tutum sergilediklerini belirtmislerdir.
Algilanan sosyal destek yetersizligi ve damgalayici tutum, aile tiyelerinin kendilerini
yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir (Byrne ve ark., 2008; Cerel ve ark.,
2008). Bu durum, aile iiyelerinin yardim arama davranisini olumsuz yonde
etkilemektedir (Sun ve Long, 2008). Yasanan tiim bu olumsuzluklar aile iiyelerinin
sosyal geri g¢ekilme yasamalarina ve sorunlariyla tek baslarina miicadele etme
davranisina neden olabilmektedir (Sun ve ark., 2007; Byrne ve ark., 2008; Cerel ve
ark., 2008; Doku ve ark., 2017).

2.5. intihar Riski ve Hemsirelik Yaklasim

Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakimlarmin iistlenilmesinde ve intiharin
Onlenebilirliginin  saglanmasinda hemsgirelerin  6nemli sorumluluklar1  vardir.
Hemsire, klinik ortamda intihar girisiminde bulunan bireyin birincil bakimini
istlenen ve hastayla en ¢ok vakit gegiren saglik profesyonelidir (Vatne ve ark.,
2021). APNA, intihar girisiminde bulunan ve hastanede tedavi goren bireylerin
bakim standartlarini iyilestirmek ve intiharin morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaciyla hemsirelere onemli sorumluluklar diistiiglini belirtmistir
(https://www.apna.org/news/apna-position-statement-competencies-for-nurse-
assessment-and-management-of-inpatient-suicide-risk/, Erisim Tarihi: 25 Subat
2023). Hemsire, ilk olarak intihar girisiminde bulunan kisi ile ilgili veri toplamaya
baglamali ve kisinin intiharla ilgili risk diizeyini degerlendirmelidir (Townsend,
2016). Veri toplama sirasinda intihar disiincesi olan kisinin sosyodemografik
ozellikleri, yasadig1 ¢evre kosullari, sosyal destek sistemleri ve bas etme stratejileri
konusunda bilgi sahibi olunmaya c¢alisiilmalidir (APNA, 2015). Hemsire, veri
toplama asamasi i¢in, ilk olarak intihar girisiminde bulunan kisi ile goriisme
yapabilecegi gilivenli bir ortam olusturmalidir. Goriismeler sirasinda intihar
girisiminde bulunan kisiyle empati kurmali ve terapétik iletisim tekniklerini

kullanmalidir (Freedenthal, 2018).

Hemsire, intihar girisiminde bulunan kisi ile yaptig1 goriismeler sonucunda elde ettigi

verileri degerlendirip, problem tanimi yapmali ve bu problemler kapsaminda
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miidahaleler planlamalidir. Intihar davranisi olan kisi icin 6ncelikle “Intihar Riski”,
“Etkisiz Basetme” ve “Umutsuzluk” olmak {izere bir¢ok hemsirelik tanisi
belirlenebilir (Moyet, 2012; Wilkinson ve Barcus, 2018). “Intihar Riski” tanisi
kapsaminda ilk miidahale intihar riskini artiran durumlarin tespit edilmesidir. Intihar
diistincesi bulunan kisi ile yapilan goriismede intihar riskinin var olup olmadigi,
varsa derecesi degerlendirilmelidir (Bulechek ve ark., 2017). Hemsirelerin intihar
girisiminde bulunan Kisinin, intihar diistincesinin olup olmadigimi belirlemek

amaciyla sorabilecegi sorular Tablo 2.1’ de verilmistir.

Tablo 2.1. Intihar Diisiincesini Belirlemede Kullanilabilecek Sorular

e  Depresyonu olan bir¢ok insan kendini 6ldiirmeyi diisiinecek kadar kotii hissedebilir. Sizinde
boyle diisiinceleriniz oluyor mu?

¢ Kendinizi 6ldiirmeyi hi¢ diisiindiiniiz mii?

e Kendinizi dldiirmeyi diislindiigiiniiz de hi¢ eyleme gegtiniz mi?

e  Yasadiginiz zorlu bir olay karsisinda keske hi¢ dogmasaydim diyecek kadar kendinizi yorgun
hissettiniz mi?

e Hig 6lmeyi dilediniz mi?

e Yasamay1 istemeyecek kadar kendinizi kot hissettiginiz oluyor mu?

e  Stresle bas etmede hangi yontemleri kullantyorsunuz?

e Kendinizi terk edilmis veya unutulmus gibi hissediyor musunuz?

® Daha once kendinize zarar vermeye yonelik diislinceleriniz oldugunu ifade ettiniz, bu

disiinceler hala devam ediyor mu?

Tablo 2.1. asagidaki kaynaklar kullanilarak olusturulmustur:

American Psychiatric Nurses Association. Psychiatric-mental health nurse essential competencies for
assessment and management of individuals at risk for suicide [Internet]. 2015 [Erisim Tarihi 10 Mart
2022]. Erigim adresi: http://www.apna.org/i40/pages/index.cfm? pageid = 5684

Freedenthall S. Helping The Suicidal Person Tips and Techniques for Professionals. CPI Group (UK)
Ltd., New York; 2018.

Bryan CJ, Rudd MD. Managing Suicide Risk in Primary Care. Springer Publishing Company, LLC.,
New York; 2011.

Bireyin risk altinda olup olmadigini belirlemek amaciyla uyart isaretlerinin de takip
edilmesi gerekir. Bu nedenle hemsire goriisme sirasinda bireyin kullandig: ifadelere
dikkat etmelidir. Intihara iliskin uyar1 isaretleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olan
hemsire, bireyin kullandigi ifadelerden intihar riski tasiyip tasimadigini

degerlendirebilir (Bulechek ve ark., 2017). Intihar riskini dogru degerlendirmek,
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olast bir intihar davranisinin gerceklesmesine engel olabilir
(https://www.apna.org/resources/suicide-competencies/, 25 Aralik 2022).
Hemsirenin goriisme sirasinda dikkat etmesi gereken ifadelerden bazilar1 Tablo

2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Gériismeler Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Ifadeler

e  Yasamak istemedigini sOyliiyorsa,
= “Artik dayanacak giiciim kalmadi, yasamak istemiyorum.”
e Intihar planindan (Nerede? Ne zaman? Nasil?) bahsediyorsa,
=  “Benim igin en iyisinin ilaglar olduguna karar verdim.”
e  Umutsuzluk ve garesizlik duygularin1 dile getiriyorsa,
= “Artik, kimse bana yardim edemez.”
e  Artan 6fke duygusundan bahsediyorsa,
= “Kimseye tahammiil edemiyorum.”
e  Alkol ve madde kullanimi olduguna dair ifadeleri varsa,
= “Alkol almak beni biraz rahatlatiyor.”
e Siirekli uyudugunu, istahinin arttigin1 ya da azaldigmi ve hicbir sey yapmak istemedigini
ifade ediyorsa,
= “Kimseyle goriismek istemiyorum, uyumak istiyorum sadece.”
e  Depresyon belirtilerinin aniden diizeldigine dair ifadeler kullantyorsa,
= “Kendimi ¢ok iyi hissediyorum.”
e Hayati anlamsiz buldugunu soyliiyorsa,
=  “Diinya bombos geliyor, niye yasiyoruz ki?”
e  Yasadig1 olumsuz olaylardan kendisini sorumlu tuttuguna ve degersiz olduguna dair ifadeler
kullaniyorsa,
= “Kimse beni umursamiyor, hersey benim yiiziimden oluyor.”
e Kendisini bagkalarina yiik oluyormus gibi hissettigini ifade ediyorsa;
»  “Insanlar icin isleri zorlastirryorum, yiik olmaktan baska higbir ise yaramiyorum.”
e Dikkatini toplayamadigini ve karar vermede zorluk yasadigin1 sdyliiyorsa,
= “QOdaklanamiyorum, hep kararsiz kaliyorum.”
e Sevilmedigine dair diistincelerden bahsediyorsa;

= “Kimsenin sevgisini haketmiyorum.”

Tablo 2.2. asagidaki kaynaklar kullanilarak olusturulmustur:

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/warning-signs-of-suicide, 27 Aralik, 2022.

Freedenthall S. Helping The Suicidal Person Tips and Techniques for Professionals. CP1 Group (UK)
Ltd., New York; 2018.
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Bryan CJ, Rudd MD. Managing Suicide Risk in Primary Care. Springer Publishing Company, LLC.,
New York; 2011.

Intihar riskinin varligini belirleyen hemsire, intihar riskinin derecesini belirlemek
amaciyla bireyin, intihara iliskin planlari, hangi yontemi kullanmak istedigi ve ne
siklikla intihar girisiminde bulunmay:1 disiindigii konusunda da bilgi edinmeye
calismalidir (Bulechek ve ark., 2017). Hemsirelerin intihar riskinin derecesini

belirlemek amaciyla kullanabilecegi sorular Tablo 2.3’ de verilmistir.

Tablo 2.3. Intihar Riskinin Derecesini Belirlemede Kullanilabilecek Sorular

e Suan da intihar hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

e Hayatiniza son vermek istediginizi ifade ettiniz, peki bunu nasil yapmay1 diisiiniiyorsunuz?

e Kendinizi 6ldirmeye yonelik diisiinceleriniz oldugunu sdylediniz, peki bunun igin bir
hazirliginiz var m1?

¢ Kendinizi 6ldiirmenin yollarini hi¢ diisiindiiniiz mii?

e Hig koprii ya da bina gibi yiiksek bir yerden atlamayi diisiindiiniiz mii?

e Hig kendinizi asmay1 diislindiiniiz mii?

e Hig kendinizi vurmayi diistindiiniiz mii? Evet, ise silahiniz var mi1?

e Hi¢ kendinizi kesmeyi diisiindiiniiz mi? Evet, ise bunu yapmak i¢in kullanacaginiz bir
malzemeniz var m1?

e Birintihar planiniz var m1? Nerede? Ne zaman? Nasil?

e Giinde kag kez intihar etmeyi diisiiniiyorsunuz?

e Ne siklikla intihar1 diisiiniiyorsunuz? Her saat mi? Her glin mii?

e Giin i¢inde intihar etme diislincesi akliniza geldiginde hemen gec¢ip gider mi yoksa bagka
hicbir sey diisiinemeyecek kadar yogun mu olur?

e Olmeyi ne kadar ¢ok istiyorsunuz? 0’dan 10’a kadar bir puan verseniz, “0 hi¢ katilmryorum,
10 tamamen katiliyorum.” Kag dersiniz?

e Intihar diisiincenizi gerceklestirmeyi ne kadar istiyorsunuz? 0’dan 10’a kadar bir puan

verseniz, “0 hi¢ katilmiyorum, 10 tamemen katiliyorum.” Kag dersiniz?

Tablo 2.3. asagidaki kaynaklar kullanilarak olusturulmustur:

Freedenthall S. Helping The Suicidal Person Tips and Techniques for Professionals. CPI Group (UK)
Ltd., New York; 2018.

Bryan CJ, Rudd MD. Managing Suicide Risk in Primary Care. Springer Publishing Company, LLC.,
New York; 2011.
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Hemsire, intihar riskini ve derecesini degerlendirdikten sonra kisi ile gorlismeye
devam etmeli ve intiharin koruyucu faktdrlerini belirlemeye c¢alismalidir. Koruyucu
faktorlerin belirlenmesi, intihar diisiincesi bulunan kisinin kafasinin karismasina
neden olabilir ve yasamak i¢in nedenlerin ortaya konulmasini saglayabilir. Koruyucu
faktorlerin belirlenebilmesi i¢in hemsire intihar diisiincesi bulunan kisiye su sorulari

sorabilir;

e Kendinizi bu kadar kotii hissetmeden Once hayat1 sizin i¢in yasamaya deger
kilan sey neydi?

e Kendinizi daha iyi hissetseydiniz, yasamak i¢in sebepleriniz neler olurdu?

e Sizi hayata baglayan sey nedir?

e Ait oldugunuz kiiltiirii diisiindiigiiniizde, intihara nasil bakiyorlar?

¢ Dini inanciniz intihar hakkinda ne diyor?

e Inanciiz stresle basa ¢tkmanmiza yardimer oluyor mu?

e Ailenizle iliskiniz nasil?

e Ailenizde gérmezseniz iizeleceginiz biri var mi1? Varsa bu kim? (Freedenthal,
2018).

Hemsire, intihar riskinin yiiksek oldugunu belirledigi birey ile is birligi i¢inde bir
giivenlik plani gelistirmelidir. Giivenlik plani bireye 6zgii olmalidir. Bu nedenle
intihar diisiincesi olan birey ile birlikte olusturulur. Giivenlik plani, intihar diisiincesi
olan bireyin intihara iligkin diisincelerinin yogun oldugu donemlerde diisiincenin
kontrol altina alinmasinda bir yol gostericidir. Gilivenlik planinda intihar

diistincesinin yogun olarak hissedildigi donemlerde;

¢ Kisinin kullanmas1 gerektigi bagetme yontemleri,

e Yardim isteyebilecegi kisilerin isimleri ve telefon numaralari,

e Sosyallesmesine ve dikkatini dagitmasina yardimci olabilecek kisilerin
isimleri ve telefon numaralari

e lletisim kurabilecegi saglik profesyonellerinin telefon numaralar1 yer alabilir
(Freedenthal, 2018; https://www.apna.org/resources/suicide-competencies/,
Erisim Tarihi: 25 Subat 2023).

Intihar girisiminde bulunan bireylerin, umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu

bilinmektedir (Akgiin, 2015). Bu nedenle intihar girisiminde bulunan birey ig¢in
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diistiniilmesi gereken diger bir hemsirelik tanist umutsuzluktur. “Umutsuzluk”™ tanisi
kapsaminda hemsire; intihar girisiminde bulunan bireyi bakima dahil etmeli ve
bireyin bakimda etkin rol almasin1 saglamalidir. Bireyin bakimda etkin rol alabilmesi
icin hemsire, yargilamadan uzak bir anlayis benimsemeli ve intihar girisiminde
bulunan birey ile giivene dayali bir iligski olusturmalidir (APNA, 2015; Bulechek ve
ark., 2017). Ayrica hemsire, bireyin degerlerini gz oniinde bulundurarak kisa ve
uzun vadeli gergek¢i amaglar belirlemesine yardim etmelidir. Bireyin gelecege
yonelik planlar1 olup olmadigini sorgulamali ve bireyi gelecege iliskin planlar
yapmasi konusunda desteklemelidir. Baskalarinin hayatlarinda onemli oldugunu
hissetmeleri i¢in olumlu aile iliskilerinin gelistirilmesine destek olmalidir (Bulechek

ve ark., 2017).

Intihar girisiminde bulunan bireylerin problem ¢dzme becerilerinin yetersiz oldugu
belirlenmis ve yasadiklar1 sorunlar karsisinda bir ¢6ziim olarak intihara bagvurduklari
goriilmiistiir (Schneidman,1998). Bu nedenle intihar girisiminde bulunan birey i¢in
diisiiniilmesi gereken hemsirelik tanilarindan biri de “Etkisiz Basetme” (Moyet,
2012; Wilkinson ve Barcus, 2018). Etkisiz basetme tanisi kapsaminda hemsire,
goriismeler sirasinda destekleyici bir tutum sergileyerek, intihar girisiminde bulunan
bireyin mevcut basetme yontemlerini 6grenmeli, basetme yontemlerinin etkisini
degerlendirmeli ve uygun bagetme yontemlerinin kullanilmasina yardimer olmalidir.
Progresif gevseme teknikleri ve ben dili kullanimi gibi etkin basetme yontemleri
hakkinda bilgi vermelidir. Ayrica intihar girisiminde bulunan bireyin destek
kaynaklarini belirlemeli ve destek gii¢lerini kullanmasini saglamalidir (Bulechek ve

ark., 2017).

Intihar girisimleri, girisimde bulunan birey kadar aile iiyelerini de olumsuz etkiler
(https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1, Erisim tarihi: 26 Aralik
2022). Hemsire, biitiinciil bir bakim saglamay1 hedefledigi igin intihar diisiincesi
bulunan birey ve aile tiyelerini birlikte ele almali ve aile liyelerini bakim siirecine
dahil etmeye calismalidir (https://www.apna.org/resources/suicide-competencies/,
Erigim Tarihi: 25 Subat 2023). Bu dogrultuda hemsire, aile iiyeleri ile glivene dayali
bir iligki kurmali ve aile iiyelerinin duygularini, endiselerini ve sorunlarini ifade
edebilecekleri bir ortam olusturabilir (Bulechek ve ark., 2017; Vatne ve ark., 2021).

Hemsire, intihar girisiminde bulunan bireye sunulan bakimin etkinligini artirmak
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amaciyla aile tiyelerinin bilgi edinme cabalarin1 destekleyebilir, aile tiyelerini soru
sormalar1 konusunda cesaretlendirebilir ve aile tiiyelerinin bilgi gereksinimlerini
belirleyebilir. Ayrica aile {yelerini bakim siireci hakkinda Dbilgilendirerek,
zorlandiklar1 konularda diger aile {iyelerinden ve arkadaglarindan yardim istemeleri
konusunda cesaretlendirebilir. Boylelikle aile {iyelerinin intihar girisimi sonrasindaki
bakim siireci ve intiharin 6nlenebilirligi konusunda gerekli bilgi, beceri ve donanim

edinmesine yardimci olabilir. (Bulechek ve ark., 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanmn amact intihar girisiminde bulunan bireylerin ailelerinin
deneyimlerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin ana sorusu “intihar
girisiminde bulunan bireylerin ailelerinin deneyimleri nelerdir?” olarak belirlenmis

olup alt arastirma sorular1 asagida verilmistir:

e Intihar girisiminde bulunan bireylerin aile iiyelerinin intihara iliskin
diistinceleri nelerdir?

e Intihar girisiminde bulunan bireylerin aile {iyelerinin intihara iliskin duygulari
nelerdir?

e Intihar girisiminde bulunan bireylerin aile {iyeleri intihar girisimi sonrasinda
neler yasamaktadir?

e Intihar girisiminde bulunan bireylerin aile iiyelerinin destek gereksinimleri

nelerdir?

3.2. Sayiltilar
-Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan yart yapilandirilmig
goriisme sorularinin amaca uygun olarak yeterli bilgi almayi sagladig,

-Katilimcilarin sorular1 samimi ve igten bir sekilde cevapladigi varsayilmistir.

3.3. Arastirmanin Tiiri

Arasgtirmada, nitel arastirma yontemlerinden tanimlayici fenomenolojik ydntem
kullanilmistir (Giorgi ve ark., 2017). Arastirmanin raporlanmasi Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) dogrultusunda
gerceklestirilmistir (Tong ve ark., 2007).

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirmanin  verileri Kasim 2019- Agustos 2022 tarihleri arasinda Akdeniz

Universitesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde toplanmustir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi yatarak tedavi hizmeti veren bir
birimdir. Klinikte hasta odalar1 iki kisilik olup, 30 hasta kapasitesine sahiptir.
Psikiyatri klinigi iki kath olup, iist katta tedavi odasi, hemsire odasi, doktor odasi,

hasta odalar1, mescit ve bir adet gorliisme odast bulunmaktadir. Alt katta ise is-ugrasi
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odasi, hastalar1 aktif hale getirebilmek amaciyla kullanilan mutfak ve hastalarin
televizyon izleme, kitap okuma, sohbet etme gibi aktivitelerini yapabilecekleri ve
zamanlarin1 gegirebilecekleri genis bir sosyal alan vardir. Klinikte hastalar icin
ayrilmig bir bahge ve spor alan1 mevcuttur. Klinikte hastalar i¢in biyolojik tedavilere
ek olarak giinaydin toplantisi, fiziksel egzersiz, ise yoOnlendirme toplantist gibi
diizenli olarak yiiriitiilen grup aktiviteleri uygulanmaktadir. Hastanede kaldig: stire
zarfinda destege ihtiya¢ duyan hastalarin yaninda refakatci olarak aile iiyelerinden
birisinin kalmasina izin verilmektedir. Intihar girisiminde bulunan hastalarmn da aile

tiyelerinden birisinin refakatci olarak kalmasi tercih edilmektedir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada goniilliilik esasina dayali olarak amacgli 6rnekleme yontemlerinden
olgiit 6rnekleme teknigi kullanilmistir (Holloway ve Wheeler, 2010). Arastirmanin
orneklemi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde depresyon tanist ile
tedavi goren ve intihar girisimi Oykiisi bulunan hastalarin birinci derece

yakinlarindan olugmaktadir.

Aile Bireyi I¢in Ornekleme Dahil Olma Kriterleri
e En az bir kez intihar girisimi olan depresyon tanili hastanin birinci derece
yakini olan,
e 18 yas Usti,
e Arastirmaya katilmaya istekli ve goniilli olan bireyler aragtirmaya dahil
edilmistir.
Aile Bireyi I¢in Orneklemden Dislama Kriterleri
e Yakiminda depresyona eslik eden baska bir ruhsal hastalik olan,
e Isitme-konusma-gérme sorunu veya zihinsel algisal engeli olan bireyler

arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan sekiz katilimer ile gergeklestirilmistir.
Arastirma sirasinda arastirmaya katilmay1 kabul edip goériismeyi yarida birakan aile
tiyesi olmamistir. Katilimcilarin dordi erkek (%50), dordii (%50) kadindir. Yaslari
24-75 arasinda olan katilimcilarin altis1 (%75) ilkogretim mezunu, ikisi (%25) ise
lise mezunudur. Alt katilimer (%62,5) g¢ekirdek aileye sahip iken bir katilimei
(%12,5) genis aileye sahiptir. Bir katilimcinin ise (%12,5) anne-babasi ayridir.
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Katilimcilarin  tamami birinci derece aile yakinlarindan olusmaktadir. Yasanan

bolgeye bakildiginda katilimcilarin besi (%72,5) il, ikisi (%25) ilge ve bir kisi de

(%12,5) koyde yasamaktadir. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo

3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katiime1  Yas  Cinsiyet  Egitim Aile Tipi Yakinhk  Birlikte  Yasanan
Durumu Derecesi Yasam bolge
siiresi

K1 24 Erkek Lise Cekirdek Kardesi 20 yil Koy
Aile

K2 44 Kadm [Ikogretim Cekirdek Annesi 24 yil il
Aile

K3 58 Kadin [kogretim Cekirdek Annesi 4yl il
Aile

K4 47 Kadin [kogretim Cekirdek Annesi 19 yil il
Aile

K5 20 Kadmn Lise Anne-baba  Kizi 20 y1l il
ayri

K6 39 Erkek [kdgretim Cekirdek Esi 17 yil Iige
Aile

K7 75 Erkek [Ikogretim Cekirdek Esi 5yl flge
Aile

K8 27 Erkek [Ikogretim Genis Aile  Kardesi 5ay il

Intihar girisiminde bulunan bireylerden yedisinin intihar girisim sayis1 bir-yedi

arasinda degiskenlik gosterirken, birinin intihar girisimi sayisi1 bilinmemektedir.

Intihar girisimi sekillerine bakildiginda ¢ogunlugun ilag ve kimyasal madde i¢me

yontemlerini kullandig1 goriilmektedir. Ayrica atesli silah, dogal gaz inhale etme,

yiiksek yerden atlama, yiiksek doz alkol alma, seyir halindeki aracin 6niine atlama ve

kendini asma ydntemlerinin de kullanildig1 belirtilmistir. Intihar girisiminde bulunan

bireylerin intihar girisimlerine iliskin bilgiler ve Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2 intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Intihar Girisimlerine iliskin Bilgiler

Hasta Intihar  Intihar girisimi yontemi Yatis  Ailede Ailede
Girigsim sayis1  ruhsal intihar
Sayisi hastahk girisim

oykiisii oykiisii

K1 1 Kez Atesli Silah 1 kez Yok Yok

Yakini

K2 2 Kez Dogal gaz inhalasyonu, Ilag i¢me, 1Kkez Yok Yok

Yakim Siyaniir igme

K3 4 Kez Yiiksek yerden atlama, Ilag igme 10kez Yok Yok

Yakim

K4 1 Kez Tarim ilaci igme 1 kez Yok Yok

Yakim

K5 3 Kez fla¢ igme, Yiiksek doz alkol alma, Seyir 3 kez Var Var

Yakim halindeki aracin 6niine atlama

K6 2 Kez Kendini asma, Por¢dz- Camasir suyu 1 kez Var Yok

Yakini igme

K7 7 Kez flag igme 2 kez Var Var

Yakini

K8 Cok kez  Belirtilmemis 1 kez Yok Yok

Yakim

3.6. Veri Toplama
Arastirmanin verileri bireysel ylizylize gorligme yontemiyle toplanmistir. Bireysel
yiizylize gorismeler sirasinda kisisel bilgi formu (EK-1) ve yari yapilandirilmis

goriisme formu (EK-2) kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi gibi
sosyodemografik Ozelliklerini ve intihar girisiminde bulunan bireylerin intihar
girisimi sayisi, yontemi ve ailede intihar oykiisii gibi bilgileri igeren 12 sorudan

olusmaktadir.

21



Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Goritisme formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(Farberow ve ark.,1992; Pfeffer ve ark., 2000; Cerel ve ark., 2008; Frey ve Cerel,
2015). Form katilimcilarin intihara iliskin diisiincelerini, duygularini, intihar girigimi
sonrasinda yasadiklarin1 ve destek gereksinimlerini belirlemeye yonelik alt1 ana, 14

sonda sorudan olusmaktadir.

On Uygulama

Aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin dahil olma kriterlerini karsilayan iki
katilimei ile 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama ile kisisel bilgi formu ve yari
yapilandirilmig goriisme formunda yer alan sorularin anlasilabilirligi, katilimcilarin
sorulara vermis oldugu cevaplarin arastirmanin amaciyla yeterli diizeyde uyumlu
olup olmadig1r ve yeterli veri elde edilip edilmedigi belirlenmeye calisiimistir.
Goriismeler sonrasinda sorularda bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alinan
katilimcilardan gecerli ve yeteri kadar veri toplandig1 goriilmiis ve bu katilimcilar

ornekleme dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

e Verilerin toplanmasi sirasinda izlenecek basamaklar1 belirlemek amaciyla
klinik hemsireleri ile goriisme yapilmis ve klinigin isleyisi hakkinda bilgi
alinmistir.

e Klinige gecmis intihar 6ykiisii bulunan ve depresyon tanisi ile tedavi olmak
amaciyla yatis1 gergeklestirilen bir hasta oldugunda, klinik hemsireleri
aragtirmaciy1 arayarak bilgi vermistir. Ayrica arastirmact Klinikte intihar
Oykiisii bulunan ve depresyon tanisi ile tedavi goren hasta olup olmadigini
belirlemek amaciyla diizenli olarak klinige gitmis, hemsirelerle goriismiis ve
hasta kayitlarini incelemistir.

e Hasta ve aile iiyesinin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyup uymadigini
belirlemek amaciyla, dncelikle hasta kayitlari incelenmistir. Sonrasinda klinik
hemsireleri ve aile iiyesi ile yiiz yiize 6n goriisme yapilmistir. Boylece
arastirma orneklemine dahil edilecek katilimcilar belirlenmistir.

e Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara arastirma ile ilgili
sOzlIu bilgi verilmis ve yazili onamlari (EK-3) alinmistir.

e Onam alinan aile bireyleri ile goriismeler i¢in randevulagilmistir.
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Gorlisme Oncesinde kisisel bilgi formu uygulanmigtir.

Gortismeler sirasinda ses kayit cihazinin kullanilacagi konusunda bilgi
verilmis ve izin alinmustir.

Goriismelerin bir kismi pandemi siirecinde gergeklestirilmistir.

Gortismeler goriisme odasinda gergeklestirilmistir. Gortisme odasinda bir
masa iki sandalye bulunmaktadir. Goriisme odasinin bir penceresi ve bir
Klimas1 vardir.

Gorligmeler sirasinda ortamin sessiz olmasina ve dikkat dagitict nesnelerin
ortamda bulunmamasina 6zen gosterilmistir.

Pandemi siirecinde gergeklesen goriismelerden Once ve sonra goriisme odast
havalandirilmis, goriisme sirasinda sosyal mesafeye dikkat edilmis ve
goriismeci ve katilimc1 maske takmustir.

Gorismeler Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-2) kullanilarak yiiz
yiize gergeklestirilmistir.

Gortigsmeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmis ve 45-60 dakika arasinda
stirmiistiir.

Gorlisme sonunda katilimcilara eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi
sorularak goriisme sonlandirilmistir.

Veri toplama sekiz katilimci ile yapilan goriismeler sonucunda
tamamlanmistir.  Yapilan gorligmelerde veri doygunluguna ulasildigt
diistintilerek ek bir gorisme yapilmamistir. Gorlismeler sonrasinda
katilimcilardan benzer cevaplarin geldigi ve yeni veri elde edilmedigi i¢in
veri doygunluguna ulasildigr diistiniilmiistiir.

Veri analizleri veri toplamayla es zamanli olarak yapilmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Giorgi ve ark. (2017)” nin 6nerdigi tanimlayici fenomenolojik

yontem kullanilmigtir. Bu yontemin bes adimi vardir. Bu yonteme gore ilk olarak yiiz

ylize bireysel goriigmeler sirasinda alinan ses kayitlari, katilimcilarin sdyledigi

sekliyle Microsoft Word programinda yaziya dokiilmiistiir. Sonrasinda yaziya

dokiilen goriisme metinleri N-VIVO 10 Pro paket programina aktarilmig ve bastan

sona titizlikle birka¢ kez okunmustur. Anlam ifade eden ciimleler belirlenmis,

belirlenen ciimleler benzerliklerine gore smiflanip, anlam biitiinliigi saglayan alt
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temalar ve ana temalar olusturulmustur. Veriler N-VIVO 10 Pro paket programinda

analiz edilmistir.

3.8. Arastirmacilarin Yeterligi

Arastirma ckibinde bir psikiyatri hemsiresi (DK), nitel arastirma yontemlerinde
uzmanlasmis bir akademisyen (IG) ve bir hemsire (MOE) yer almaktadir. MOE
kadindir ve psikiyatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktadir. MOE yiiksek
lisans programi kapsaminda 2018-2019 giiz yariyilinda Nitel Arastirmalar, 2019-
2020 bahar yariyilinda Ileri Nitel Arastirmalar dersi almistir. IG ve DK’nin nitel
aragtirma  yontemleri kullanilarak yayinlanmis makaleleri bulunmaktadir. IG
lisansiistii diizeyde nitel aragtirma yontemleri ile ilgili dersler vermektedir. Veri
toplamada kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formu IG, DK ve MOE tarafindan
gelistirilmistir.  Veri toplama asamasinda goriismeler MOE  tarafindan
gerceklestirilmistir.  Aragtirma  i¢in  katilimcilarin ~ belirlenmesi  DK’nin
damismanliginda MOE tarafindan gergeklestirilmistir. Katilimcilarla ilk baglanti DK

ve MOE tarafindan kurulmustur.

3.9. Etik Boyut

Arastirma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onayi (Tarih: 20.02.2019, Karar No: KAEK-163) (EK-4)
almmistir. Verilerin toplanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Hastanesinden kurum
izni (EK-5) alinmistir. Ornekleme dahil olma kriterlerine uyan katilimcilara
arastirmanin amaci hakkinda 6n bilgi verilmistir. Katilimcilar arastirmaya katilimin
gontlliik esasina dayali olarak gerceklestirildigi konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmada isimlerinin hicbir sekilde gegmeyecegi ve kod isim kullanacagina iliskin
bilgilendirilme yapilmistir. Boylece arastirmanin gizliligi ve giivenligi konusunda
katilimcilara gliven verilmeye calisilmistir. Katilimeilara goriismelerin ses kayit
cthaz ile kaydedilecegine iliskin bilgi verilmis ve katilimcilardan ses kayit cihazinin
kullanimina iliskin izin istenmistir. S6zel bilgilendirmelerin ardindan katilimcilardan,

yazili onam alinmistir.

3.10. Gegerlik ve Giivenirlik
Arastirmamin inandiricihgi: Arastirmada 6znel yasantinin 6ziinii ortaya ¢ikarmak
amaciyla derinlemesine yiiz yiize bireysel goriismeler yapilmistir. Arastirmaci

tarafindan literatiire bagli olarak olusturulan gdriisme sorularinin anlagilabilirliginin
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belirlenmesi amaciyla kriterleri karsilayan iki katilimci ile 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Icerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iligkisi ve her bir temanin digerleri ile iliskisi kontrol edilerek
biitiinliik saglamasi yapilmistir. Katilimcilara goriismeden elde edilen bilgilerin
sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve gizliligin saglanacagi konusunda bilgi
verilmistir. Bu dogrultuda hazirlanan aydinlatilmis onam imzalatilmig ve karsilikli
giiven iligkisi saglanmaya c¢alisilmistir (Holloway ve Wheeler, 2010). Arastirma
siireci bir uzman psikiyatri hemsiresi ve nitel arastirmalar konusunda uzman bir

Ogretim tiyesi tarafindan izlenmistir.

Arastirmamin aktarilabilirligi: Arastirmada katilimcilarin 6zellikleri, aragtirma
yontemi, veri toplamada kullanilan araglar, elde edilen verilerin analizi ve
goriismelerin  yapildigi ortamin ozellikleri ayrintili  bir sekilde agiklanmistur.
Toplanan veriler belirlenen kavram ve temalara uygun bir sekilde diizenlenmis,
ayrmtili betimleme yapilarak verilmis ve katilimcilarin ifade ettigi sekliyle birebir
alintilar yapilmistir (Holloway ve Wheeler, 2010). Orneklemi belirlemede amaclh
ornekleme yontemlerinden Olgiit drnekleme teknigi kullanilmistir. Katilimeilarin

dahil edilme ve diglanma kriterleri agik bir sekilde belirlenmistir.

Arastirmanmin onaylanabilirligi: Arastirmada i¢ gilivenirligi artirmak amaciyla
goriismelerden elde edilen bulgular yorum yapilmadan dogrudan verilmistir (Lincoln
ve Guba, 1985). Arastirma iki danigman ve bir yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan
yuriitiilmiistiir. Gorlismeden elde edilen verilerle arastirmacit ve nitel arastirma
konusunda deneyimli ikinci bir arastirmaci tarafindan yapilan kodlamalar
karsilagtirilarak tutarlilik orani (Kappa Degeri) hesaplanmistir (Landis ve Koch,
1977). Kappa degeri SPSS 22.0 paket programinda hesaplanmis ve 1.00 olarak
bulunmustur. Buna goére arastirmanin tutarlilik degeri miikkemmel uyum (.81-1.00)
olarak bulunmustur. Boylelikle kodlamay1 yapan arastirmacilar ve uzman arasinda
kabul edilebilir bir uyum olduguna ve kodlamanin giivenilir olduguna karar

verilmistir.

Arastirmamin tutarhhigi: Arastirmada dis giivenirligi artirmak amaciyla verilerin
toplandig1 ortam, katilimcilar ve arastirma siirecinde uygulanan adimlar ayrintili

sekilde raporlanmigtir. Ulasilan ham veriler, analiz asamasinda yapilan kodlamalar,
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rapora temel olusturan algilar ve ¢ikarimlar arastirma ekibi disindaki bir uzmana

sunularak teyit incelemesi yapilmistir (Landis ve Koch, 1977).

3.11. Stmirhliklar

Aragtirmanin sonuglari, 2019-2022 yillar1 arasinda depresyon tanisi ile Akdeniz

Universitesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde yatmakta olan ve intihar girisim 6ykiisii

bulunan hastalarin aileleri ile yapilan goriismelerden elde edilen verilerle sinirhidir.

3.12.Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Klinikte intihar girisiminde bulunan hastalarin aile iiyelerinden birinin
hastanin yaninda refakat¢i olarak kalmasi tercih edilmektedir. Ancak bazi aile
tiyeleri baska sorumluluklari da oldugu ve ise gitmek zorunda oldugu i¢in
hastaya refakat edememekte, refakat edebilmesi ig¢in ise bakict
ayarlamaktadirlar. Bu nedenle aile iiyelerine ulagmakta giicliik yasanmustir.
Tim diinyada gorilen COVID-19 salginmmin iilkemizde de yayginhk
gostermesi ve salginla miicadele kapsaminda alinan kisitlamalar nedeniyle
veri toplama siirecinde zorluklar yasanmistir.

Yeme bozukluklart (Vardar ve Erzengin, 2011), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (Yapicioglu ve ark., 2011) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (Ozcan ve ark., 2006) gibi bir¢ok ruhsal hastalik depresyona eslik
eden ruhsal hastaliklardandir. Bu nedenle yakininda depresyon tanisina eslik
eden bagka bir ruhsal hastaligi olmayan katilimcilar bulmakta zorluk
yasanmigtir.

Yapilan calismalarda aile bireylerinin intihar hakkinda konusmaktan
kagindiklar1 belirlenmistir (Sun ve ark., 2007; Doku ve ark., 2017). Bu
calismanin veri toplama asamasinda da aile bireylerinin intihar hakkinda

konusurken zorlandiklar1 goriilmuistiir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada algilar, intihar girisiminin yasama etkileri ve bakim siireci deneyimleri

olmak tizere ii¢ ana tema ve sekiz alt tema belirlenmistir.

Ana Tema 1: Algilar
Bu ana tema altinda intihara iliskin algilar, birlikte yasamaya iliskin algilar ve

onlemeye iligkin algilar olmak {izere {i¢ alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1: Intihara iliskin Algilar

Katilimeilar intihan acizlik, bencillik, kag¢is yolu, kurtulus, 6liim, yok olmak, sadece
gitmek gibi ifadelerle tanimlamaya ¢alismislardir. Bazi katilimcilar intiharin zor ve
cok kotii bir sey oldugunu ifade etmislerdir. Bir katilimci ise intihar1 yasadigi en

biiyiik olay olarak ifade etmistir.

“Intihar ~ kigilerin — arttk  sorumluluklarin  yiikiinii  kaldiramadigi,  insanlara

katlanamadigi noktada bir kagis yolu oluyor genelde.” (K5)

“Kurtulus demistim ya insana gore kurtulus, kesinlikle insana gére kurtulus, arkada
bir yikim. Ama su anda bakiyorum tam tersi insanin kendisi i¢in bir ytkim var. Aile
iki giin sonra unutuyor, ii¢ giin sonra unutuyor. Acisini yasasa da hayati devam

ediyor. Yemeye igmeye devam ediyor... Asil yok olmak da budur bence.” (K1)

Bazi katilimcilar intiharin aile kaynakli oldugunu, beyinden kaynaklandigini, biling
dis1 gerceklestirildigini, psikolojik sikintidan dolay1 oldugunu ve kisinin bos vaktinde
aklina intithar disiincesinin  geldigini  diistindiiklerini  ifade etmislerdir.
Katilimcilardan biri, bir kisinin hayatt yolunda giderse intihar girisiminde

bulunmayacagini belirtmistir.

“Ya ben biling dis1 oldugunu diistiniiyorum. Normalde esim boyle bir sey yapacak bir
kisi degil. Ama bazen demek ki aklina diisiiyor veya bir sey oluyor. Diyelim girisimde
bulundu... Bir saat sonra ¢eksen kenara, ben ne yaptim niye béyle yaptim diye

diigiinebiliyor. Tamamen biling dis1 yapiyor.” (K6)

“Yani isi giicii her seyi onun istedigi gibi gitse, planladig1 gibi... Hayatindaki her

sey... Yani mutlu olsa zaten intihar: diisiinmez.” (K2)
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Alt Tema 2: Birlikte Yasamaya iliskin Algilar
Katilimcilar; intihar girisiminde bulunan biri ile yasamayir bukalemuna, diken
izerinde olmaya, patlayacak bombaya, korkuya, bir odada hapsolmaya, sinava ve

siyah bir giinliige benzetmislerdir.

“Su renk degistiren hayvan vardi... Bukalemun gibi... Ya hani durduk yere giilebilir,
bir anda kirmiziva donebilir... Durduk yere, farkli havadan farkli bir havaya
girebilir...” (K1)

“Her an tedirginligin oldugu bir diinya. Diken iistiinde, siirekli atakta, hazirda

beklemek...” (K5)

“Béyle hazir da patlayacak bomba gibi geliyor, yani bir anda.” (K2)

“Her an karsimiza ¢ikacak bir korkuya benzetirdim... Hani bir yola
¢tkiyorsunuz, yolda kaza mi yapacagim, dogru mu gidecegim bilmiyorsunuz. Onun
gibi mesela... Evde acaba bu giin ne olacak, sabah kalktigi zaman nasil kalkacak?
Korkuya benzetirdim, baska bir seye benzetemezdim yani. Evin icinde her giin o
korkuyla yasamak. Korkuya benzetirdim herhalde baska bir seye benzetilmez ki neye
benzetebilirsin ki bunu? Sevinci her seye benzetirsin de ama bunu neye

benzetebilirsin ki? Korkung bir sey ¢iinkii... Her giin o korkuyla yagamak... (K3)

“Tamamen iginde, bunun yasandigi bir diinyada hapsolmak. Bir odanin iginde

hapsolmusum gibi bir sey.” (K35)

“Yani neye benzetebilirim ki... Sivah bir giinliik diyebilirim... Ciinkii olumsuz
yonlerini su an gorebiliyorum bu durumun, o yiizden siyah benim igin. Siyah bir
giinliik... Kendim siyah bir giinliik dolduruyordum. Igine tiim kétii diisiincelerimi

yvazdigim... O yiizden direk bana biraz diisiiniince onu ¢agristirdi.” (K5)

“Agac derim.. Bana sevgi verir, oksijen verir... Yani giizelligini verir. Oyle bir sey
diistintince bir agaca benzetiyorum. Vermis oldugu meyveler var. Aga¢ yaprak

acarsa, meyve verirse hayata tutunmaya ¢alistyor demektir.” (K8)

“Bir sinavdan gectigimi diisiiniiyorum. Bir sinavdan geg¢tigim, Allahin takdiri. Bir

sinavdan gegiyor gibiyim.” (K4)
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Alt Tema 3: Onlemeye iliskin Algilar

Katilimcilarin ¢ogu intiharin 6nlenebilecegini diisiindiiklerini, bazilar1 da intiharin
onlenemeyecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Intiharin &nlenebilecegini
disiinen katilimcilar; aile-akrabalarin, arkadaslarin, hekimlerin, intihar konusunda
egitim almis kisilerin ve kisi i¢in 6nemi olan bir nesnenin intihart 6nleyebilecegini
disiindiiklerini  belirtmislerdir. Katilimcilar; intihar girisiminde bulunan kisi
yargilanmadan dinlenirse ve anlamaya c¢alisilirsa, destek olunarak yalniz
hissetmemesi saglanirsa, istedikleri yapilirsa, gii¢lii aile iliskileri kurulursa, tibbi
tedavi almast i¢in hastaneye basvurulursa ve intihar hakkinda egitim verilirse

intiharin 6nlenebilecegini diislindiiklerini dile getirmislerdir.
“Kisi kafasinda o ise odaklandiysa hani ne kadar onlenebilir? " (K2)

“Yani onlenebilir... Devamli mutlu tutacaksin, devamli her isteklerini yapacaksin. O
zaman diisiinmeyebilir... Anne baba yetersiz geliyor demek ki. Amcalarinda devreye

girmesi gerekiyor iste histm akrabanin da devreye girmesi gerekiyor.” (K4)

“Bazen belli durumlarda onlenebilir de yani... Herkes olabilir, bir kedi bir kopek
bile olabilir bence. Yani belki bir cicek mesela... Intihar etmeye kalkisiyorsunuzdur
ve goziiniize en sevdiginiz c¢icek bahgesi (gelir)... En sevdiginiz ¢icegin o giin
solmaya baglamasi bile, onu gérmeniz bile sizi tekrar ayaga kaldirabilir. Yani tek

insan odakl degil.” (K5)

Ana Tema 2: Intihar Girisiminin Yasama Etkileri

Katilimcilar; intihar girisimlerinin yasamlar1 tizerinde bireysel, ailesel ve ¢evresel bir
takim etkileri oldugundan sz etmislerdir. Katilimcilar, bireysel etkiler kapsaminda
intihar girisimlerinin ruhsal ve ekonomik bazi sorunlara yol agtigini, bakim siirecinde
sorumluluklarinin arttifint ve rollerini yerine getirmede giigliik yasadiklarini, bu
slirecte kendilerini ihmal ettiklerini, okul yasamlarinin ve 6zel hayatlarinin olumsuz
etkilendigini, intihar girisimini unutamadiklarm1 ve gelecege yonelik plan

yapamadiklarini ifade etmislerdir.

“Yemeyi i¢meyi mecburen yapmaya ¢alisiyorsun. Onlari da yapamayacak hale
geldigim zamanlar oldu. Ondan psikiyatriste ben de gittim. Ben de ila¢ destegi

goriiyorum.” (K2)
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“Yasam amacima... Benim tokezlememi sagladi. Yani ¢ok fazla gelecege doniik

planlarim vardi. Artik su anda daha kisa mesafeye ¢ektim bunlari.” (K5)

“Hepsi benim iizerimde, bir sey demeye gerek yok yani. Hepsi benim iizerimde yeter

ki iyi olsun... Ben hem ona bakiyorum hem eve bakiyorum.” (K7)

Katilimcilardan bazilari intihar girisiminin yagsamlari tizerindeki ailesel etkilerinden
bahsederken: bakim siirecinde hastanede kalmak zorunda olduklarini ve bu siire
zarfinda diger aile liyelerinden ayr1 kaldiklari i¢in onlar1 6zlediklerini sdylemislerdir.
Bazi katilimcilar intihar girisiminin aile i¢i iligkilerinin bozulmasina sebep oldugunu
belirtirken, baz1 katilimecilar da intihar girisiminin aile i¢i iliskilerini etkilemedigini

ifade etmislerdir.

“Tabi, eski muhabbetim esimle bile kalmiyor, ¢ok etkiliyor. Yani tamamen artik bu
soruna odaklr oluyorsun. Kiz da diyor, onu daha ¢ok on planda (tutuyorsunuz), daha
¢ok ilgileniyorsunuz. Sizin bir oglunuz var diyecek hale gelebiliyor. Tabi ona odakll
olup, kafaniz beyniniz ona yénlenince 6biir seylerinizden eksik kaliyorsunuz. Obiir

hayatimiz eksik kaliyor.” (K2)

“Iste hastaliktan dolay: kaldiramadigi icin kizmadim. Bu da iliskimizin bozulmasina

sebep olmadi.” (K8)

Katilimcilar, intihar girisiminin yasamlar iizerinde sosyal hayattan uzaklasma ve

akraba iliskilerinin bozulmasi gibi ¢evresel etkileri oldugunu belirtmislerdir.

“Yapamiyoruz, yapabilir miyiz... lyilesemedik ki, evden ¢ikamiyoruz ki disari...

Evden ¢ikamuyoruz, insallah iyi oluruz da dediklerimiz yerini bulur.” (K7)

“Kendi yasamumi diigiindiigiimde sosyal hayatimiz bitti bizim. Ne diigiinlere gittik, ne
gezmelere qittik, ne misafir kabul ettik. Tamamen her seyi bitirdik biz... Giigliikler,
sorunlar... Hi¢ kimsenin yanina gitmedim sorarlarsa nasil anlatacagim diye, ne

diyecegim diye.” (K3)

Ana Tema 3: Bakim Siireci Deneyimleri
Bu ana tema altinda duygular, bireye yonelik tutum ve davranislar, basetme

yontemleri, gereksinimler ve giiclenme olmak iizere bes alt tema belirlenmistir.
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Alt tema 1: Duygular

Katilimcilardan ¢ogu intihar girisimi sonrasinda ambivalans, anhedoni, ¢okkiinliik,
caresizlik, hayal kirikligi, kaybetme korkusu, mutsuzluk, 6fke-kizginlik, panik,
pismanlik, saskinlik, tiikenmislik, umutsuzluk, {iiziintli, tekrar girisimde bulunur
endisesi ve sugluluk gibi bir takim duygular hissettiklerini ifade etmislerdir. Bir
katilimc1 intihar girisiminin basarisiz olmasi ve girisimde bulunan kisinin hala
hayattan olmasindan dolayr mutluluk duydugunu belirtmistir. Baz1 katilimcilar da
intihar girisiminde bulunan kisinin intihar diisiincesinin ge¢mesine iliskin umutlari

oldugunu sdylemislerdir.

“Yapmaz herhalde dedim yani. Akilli biri olunca hani 6yle bir seyi diistinecegi
aklima gelmedi. Ama oldu yani...” (K6)

“Simdi ister istemez bir sorumluluk, hep i¢imde bir rahatsizlik. Benden uzakta ayri
bir yerde oldugu zaman hani bir sey mi olacak? Yine bir sey mi yapar? Kendine veya
disartya karst bir sorun mu ¢ikar? Iste bu sekilde oluyorsun hep. Tedirginlik halinde
oluyorsun hep.” (K2)

“Korku, bir yere gittigim zaman geldigimde nasil bulabilecegim onu. Ne durumda
bulacagim. Evde mi olacak yoksa, bir yerden bir haberi mi gelecek... ntihar etti
diye.” (K3)

“Kafama takilan, acaba ¢ocugum benim goziimiin oniinde olmadigi zaman bir daha
yapar mi? Onun diistincesi, o korku var... Yoruldum, kimseye cevap verecek halim

kalmadi ... Dayanacak giiciim kalmad, ¢ok yoruldum.” (K4)

“Yasadigi i¢in biz mutluyuz.” (K1)

Alt tema 2: Bireye Yonelik Tutum ve Davranislar

Katilimcilar; intihar girisimi sonrasinda intihar girisiminde bulunan bireye karsi
sevgilerinin hi¢ degismedigini, intihar girisiminde bulunan kisiyi iizmek
istemedikleri icin hissettikleri negatif duygularn gizlemeye calistiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica katilimcilarin birgogu intihar girisimi olan kisiye destek olmaya
calistiklarini, daha fazla ilgi gosterdiklerini, daha hassas davranmaya calistiklarini

ve daha korumaci olduklarini ifade etmislerdir.
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“Her seyimi ona veriyorum su anda, tim ilgimi... Normalde ben béyle ¢ok sevecen
biri degilimdir. Sarilmam opmem, anneme karsida oyleyimdir. Ama mesela benim
elimi tutup uyuyor, ben aliyorum elini, uyutuyorum. Onun adina ¢ok seyler yapmaya
calistyorum. Cok fazla odiin veriyorum su anda. Yeter ki o mutlu olsun, yeter ki bir

daha boyle bir sey diisiinmesin...”" (K5)

“Sevgi olarak hi¢ degismedi... Oglum benim i¢in yirmi otuz sene dnce neyse su anda
da o... Sevmeye devam ettim. O benim eviadim, camim cigerim. O beni terk etti gitti,
intihar etti. Ne halin varsa gor diyemem, imkani var mi? Mecburum ona kucak

agmaya.” (K3)

Bazi katilimcilar intihar girisimi sonrasinda intihar girisiminde bulunan kisi ile
intihar hakkinda konusmaktan kac¢indiklarni ifade ederken, bazi katilimcilar da
intihar girisiminde bulunan kisi ile intihar hakkinda konustuklarini, intihar girigsimi
olan kisiyi konusarak anlamaya g¢alistiklarin1 sdylemislerdir. Katilimcilardan biri de

intihar girisiminde bulunan kisiye sitemde bulundugunu dile getirmistir.

“Evet konustum, oglum bir daha béyle yapma dedim. Kendimi tutamadim. Ben sensiz

yvasayamam bunu bil dedim. Beni hi¢ birakma anne dedi O da. Beni hi¢ birakma...’
(K4)

“Hi¢ kendisine bile sormadim niye boyle bir sey yaptin diye... Onun psikolojisi
bozulmasin diye, iyilesme asamasinda oldugu i¢in... Ondan hi¢cbir sekilde sormadim
niye boyle yaptin diye. Diin o séyledi sadece, niye sormadin dedi. Niye sorayim

dedim ben de. Olan olmus niye sorayim dedim.” (K6)

Bazi katilimcilar ev ortaminda intihar1 onlemeye yonelik ilaglar1 saklama, kesici
aletleri ortadan kaldirma, tarim ilaglarini kilitli bir alanda saklama gibi tutum ve
davraniglar sergilediklerini ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilar intihar girisiminde
bulunan kisinin kendine zarar vermesine engel olmak amaciyla kisiyi takip ettiklerini

ve ona iyl davranmaya calistiklarini belirtmislerdir.

“Biitiin gece boyle kapisina bakip kalktigi zaman onu takip ediyorum. Acaba bir sey
yapacak mi kendine diye. Onu engelleyemiyorsun iste. Anca takip edebiliyorsun. Ki o

anda yetisirsen kurtaracaksin, yetisemezsen Allah korusun.” (K3)
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“Mesela tarimci oldugumuz i¢in su aklima geldi. Demek ki ila¢lart bir yerde kilitli
tutmak lazimmus. Yani bugiin esim por¢oz veya ¢amasir suyuyla denemis ama ilagla
da deneyebilirdi. Onun kurtulma seyi biraz daha zordu. Su an gidip ilaglar
kilitlemeyi kilitli bir yere almayr diisiiniiyorum. Depoda ama demek ki herkesin

ulasamayacag bir yerde olmasi gerekiyormus.” (K6)

Alt tema 3: Basetme Yontemleri

Katilimcilar intihar girisimi sonrasinda dua etme, kabullenme, kendini telkin etme,
ortamdan uzaklagsma ve kendileri ile benzer siiregleri yagayan ailelerin var oldugunun
bilincinde olma, aglama, inkar etme-yasanmamig gibi diisiinme, konusmama-
iletisimi kesme, bagkalarin1 suglama ve damgalanma korkusuyla Kkimseye

anlatamama gibi basetme yontemleri kullandiklarini dile getirmislerdir.

“Ama beynim, benim kendi diisiincelerim: Bunlari yenmek zorundayim, ayakta olmak
zorundayim (diyor). Hem baba hem ¢ocugum igin ayakta olmak zorundayim,

miicadele vermek zorundayim.” (K4)

“Yani simdi buraya gelince bizim gibi, bizden ¢ok daha agwr vakalari goriince,
demek ki bir bizde degilmis, herkesde c¢ok daha farkiar varmis gibi geliyor.
Goriiyorum. Ben bu sekilde gériince, Sadece kendimizde degilmis... Bu bir nebze
insana bir seylik veriyor, hani rahatlik. Herkesde varmis, her yerde varmis bu

rahatsizliktan. Herkeste olabiliyormus seyi (diisiincesi) bir par¢a iyi geliyor.” (K2)

“Valla bilmiyorum. Simdi ben direk bunu beynimden ¢ikarip atmayr, béyle bir seyi

vasanmamzis gibi diisiinmeyi kafaya koydum. O sekilde yasamay: diistindiim.” (K6)

“Biri bir sey sordugunda oradan kalkip gidiyorum ben. Yani anlatmasi ¢ok zor bir
sey. Insan eviadimin o kétii halini nasil anlatabiliv Ki? Hastalik olsa anlatilir. Tamam
bununki de bir hastalik, ben hastalik olarak kabul ediyorum. Ama ¢evre hastalik
olarak kabul etmiyor. Cevre baska gozle bakiyor. Onun i¢in bu yiizden en iyisi

konusmamak. Ben bunu sectim.” (K3)

Alt tema 4: Gereksinimler

Katilimcilar; intiharin nedeni, intiharin nasil Onlenebilecegi ve intihar girisimi
sonrasindaki siire¢ yonetimi (Intihar girisiminde bulunan kisi giinliik yasantisina
devam edebilecek mi? lyilesebilir mi? Intihar da nasil davranilmali? Onun i¢in neler

yapilabilir?) hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaci olduklarini ve egitimli birinden
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destek almak istediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu intihar girigimi
sonrasindaki siiregte ruhsal, sosyal, duygusal ve maddi destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini belirten katilimcilar, intihar
girisimi sonrasindaki siirecte ailelerinin destek oldugunu ifade etmislerdir. Bazi
katimcilar intihar girisimi  sonrasindaki siiregte ailelerinin, akrabalarinin,
arkadaglarinin  ve tanimadiklar1 insanlarin  kendilerine destek olabilecegini
diistindiiklerini dile getirmislerdir. Katilimcilardan biri de bakim siirecinde benzer

seyleri yasayan aileler ile goriismenin kendisine iyi gelecegini ifade etmistir.

“Yatiyoruz tedavi oluyoruz, iki ay sonra yine tekrarliyor. Bunun ana sebebi nedir
ben onu 6grenmek istiyorum. Her iki ayda bir hastaneye yatmak iyi bir sey degil.
Bunun ana sebebini ogrenmek istiyorum... Depresyonda bu kadar intihar girisimi

olur mu?” (K3)

“Daha iyi ne yaparim. Bunu o diigiinceden nasil uzak tutarim.” (K5)
“Mesela biraz daha giinliik yasantisina devam edebilecek hale gelebilir mi?” (K2)

“Intihar girisimine kendini atan bir insan, genellikle o kisinin etrafinda insanlar
donmeye bagslyor. Ne oldu? Nasisimn? Iyi misin? Bir daha yapma. Ama onun
yvakinlarini diistinen pek olmuyor agik¢asi. Bu dénemde ben isterdim ki; akrabalarim,
biraz da beni diisiinsiin, nasisin diyebilsin. Birisi benim swrtimi sivazlasin veya
yaptiklarim igin beni takdir etsin. Biz de sevgi bekliyoruz ashinda. Onun aldig
ilgiden biraz da biz almak istiyoruz. Ciinkii intihar eden kisinin yakint, intihar eden
kisi ile baglantili.” (K5)

“Psikolojik olarak tedavi goriilmesi... Su anda yasiyorum onu ve gerekliligini
hissediyorum. Psikolojik tedavi sudur budur degil, insanin almasi gerekiyor. O olayi
yasayan insanlarin almasi gerekiyor ve ¢evresindeki insanlarin da almasi gerekiyor.
Hastanmin  moralini  yerine getirebilmesi i¢in, ¢evresinin olumlu olmasi
gerekiyor. Cevreye bakiyorsun olumsuz. Bu ytizden hastaya bir tedaviyse yakinina iki
tedavi. ”(K1)

Alt tema 5: Gii¢lenme
Katilimcilar; intihar girisimi sonrasinda intihar girisiminde bulunan kisi ile
iligkilerinin giiclendigini, aralarindaki iliskinin diizeldigini, aile i¢i baghiliklarinin

artigini, daha sakin bir insan olduklarini, daha pozitif diisiinmeye basladiklarini ifade
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etmiglerdir. Ayrica kitap okuma, sigarayr birakma gibi yararli aligkanliklar
edindiklerinden s6z etmislerdir. Bir katilimci sevmedigi bir isi yaptigini yakininin
intihar girisiminde bulunmasindan sonra bu isi biraktigini, disaridan okulu bitirdigini
ve kendine zaman ayirmaya basladigini sdylemis ve yasadigi acilarin kendisini daha

da giiclendirdigini dile getirmistir.

“Ben o sira sigara kullantyordum. O aksam sadece hastanenin oniinde bir tane
sigara i¢mistim. Onun disinda (igmemigim), bende bir eksiklik var (derken) sigaray:

biraktigumi fark ettim onun sayesinde.” (K1)
“Daha siki yaklastim. Birbirimizi daha iyi anlamamizi sagladigint diistiniiyorum.

Bana o6yle geliyor ya da bilmiyorum.” (K6)

“Tabi ki kotii yonde etkiliyor ister istemez. Ama ¢ocugumuza karsi yakinligimizda,
diyalogumuzda hi¢ uzaklasma olmadi. Daha daha fazla kenetlendik. Hani dyle o
sekilde... Daha kenetlendik birbirimize.” (K2)

Intihar girisimi olan bireylerin ailelerinin deneyimlerine iliskin temalar Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. intihar Girisimi Olan Bireylerin Ailelerinin Deneyimlerine Iliskin Temalar

Alt temalar Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
3
=
S
(3]
|_
Intihara iliskin Algilar v v v v v v v Y
5 Birlikte Yasamaya Iliskin Algillar N4 N4 v N4 v
E)
<
Onlemeye iliskin Algilar v v v v v v v Y
<
£
[
&
>
= v v v v v v v v
£
S £ =
£5F
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5. TARTISMA

Intihar girisiminde bulunan bireylerin ailelerinin deneyimlerini belirlemek amaciyla
yapilan bu calisma sonucunda algilar, intihar girisiminin yasama etkileri ve bakim
stireci deneyimleri olmak {izere ili¢ ana tema belirlenmistir. Bu c¢alismanin, intihar
girisiminde bulunmus bireylerin aile {yelerinin intihar girisimine iliskin
deneyimlerinin, bakim ve destek gereksinimlerinin a¢iga c¢ikarilmasi agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada katilimcilarin ifadeleri, yakinlarinin
intihar girisiminin yasamlarin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
calismanin sonuglarinin aile bireyleri i¢in olusturulacak destek ve egitim
programlarinin igerigini olusturmada katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica bu
caligma ile kliniklerde intihar girisimiyle yatan hastalarin yanisira aile tiyelerinin de

ele alinmasi ve degerlendirilmesinin 6neminin ortaya konulduguna inanilmaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda tartigilmistir.

o Algilar,
e Intihar girisiminin yasama etkileri,

e Bakim siireci deneyimleri

Algilar

Katilimcilar, intihara iligkin algilarini ifade ederken bencillik, acizlik, kagis yolu,
kurtulus gibi olumsuz ifadeler kullanmiglar ve intihar girisimine yol agan bazi
faktorlerden s6z etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda intihar bir utang olarak ifade
edilmis (Cerel ve ark., 2008; Coker ve ark., 2019), olumsuz aile igi iligkilerin, ruhsal
bozukluklarin (Ulusoy ve ark., 2005; Manoranjitham ve ark., 2007; Bilsen, 2018) ve
ekonomik sikintilarin (Manoranjitham ve ark., 2007) intihar girisimine sebep oldugu
bildirilmistir. Katilimeilar, intihar girisiminde bulunan biri ile birlikte yasamaya
iligkin algilarim1 ifade ederken ¢ogunlukla tedirginlik ve karamsarlik bildiren
benzetmeler yapmislardir. Yapilan benzetmeler katilimcilarin intihar girisiminde
bulunan birey ile birlikte yasamaya iliskin olumsuz algilar1 oldugunu gostermektedir.
Bu olumsuz algilarin, bakim siirecinin zorlugunu ve aile bireylerinin yasadiklari
caresizligi yansittig1 soylenebilir. Mevcut literatiirde aile bireylerinin intihar

girisiminde bulunan birey ile yasamaya iliskin algilarinin ele alindig: bir ¢aligmaya
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rastlanmamistir.  Algilarin  tutumlari, tutumlarin  da  davraniglart  etkiledigi
bilinmektedir. Olumsuz algilar, olumsuz tutum ve davranislart da beraberinde
getirerek, bakim siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Giiney, 2017).
Ailelerin intihar girisiminde bulunan birey ile yasamaya yonelik algilarinin agiga
cikarilmasi ve oOlumsuz algilara miidahale edilmesi aile desteginin etkinligi

artirilabilir.

Bazi katilimeilar intiharin onlenebilirligine iliskin olumlu algilardan s6z etmislerdir.
Katilimcilar ailelerin-akrabalarin, arkadaslarin, hekimlerin ve intihar konusunda
egitim almis kisilerin intihar1 6nleyebileceklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Ram ve ark. (2012) tarafindan yapilan g¢alismada intihar girisiminde bulunan
bireylerin, intiharin Onlenebilirligine iligkin goriisleri degerlendirilmis ve intihari
onlemede aile iiyelerinin, akrabalarin ve toplumun etkisi oldugu belirtilmistir.
Intiharin &nlenebilirliginin saglanmasinda, ailenin 6nemli bir yeri vardir (Frey ve
Cerel, 2015; Ledo ve ark.,, 2016). Fakat literatiirde aile tiiyelerinin, intiharin
Onlenebilirligine  iligkin  algilarimin  degerlendirildigi  ve  intiharin  nasil
Onlenebilecegine dair goriislerin alindig1 bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Farkli
gruplarda yapilmis olsa da calisma sonuglari intiharin 6nlenmesi konusunda aile
tiyeleri ve akrabalarin etkili olduguna inanildigin1 géstermektedir. Bu ¢alismada bazi
katilimcilar ise intiharin  Onlenemeyecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Toplumda da intiharin 6nlenemeyecegine iligkin yaygin bir algi vardir. (WHO,
2014). Psikiyatri hemsgireleri intiharin Onlenebilirligi konusunda aile bireylerinin
O6neminin ve roliiniin vurgulandigi destek ve egitim programlar1 planlayarak, aile

tiyeleri ve akrabalari destek faktorii olarak harekete gecirebilir.

Intihar Girisiminin Yasama Etkileri

Katilimcilar intihar girisimlerinin yasamlar1 {lizerinde bireysel, ailesel ve ¢evresel
etkileri oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar bireysel anlamda ruhsal, ekonomik ve
akademik bazi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda benzer
sonuglara ulasilmis, intihar girisimi sonrasinda aile tiyelerinin ruhsal ve ekonomik
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (Sun ve ark., 2007; Sun ve Long, 2008;
McLaughlin ve ark., 2014; Grant ve ark., 2015; Coker ve ark., 2019). Intihar
girisiminde bulunan bireylerin aileleri ruhsal sorunlar acisindan i¢in risk altindadir

(Spiwak ve ark., 2020). Bu bulgulardan hareketle intihar girisimi sonrasinda aile
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bireylerinin ruh sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik miidahalelere dnem

verilebilir.

Katilimcilardan bazilar1 intihar girisimi sonrasinda aile dinamiklerinin ve aile i¢i
iliskilerinin  olumsuz etkilendigini ifade ederken, bazi katilimcilar intihar
girisimlerinin aile iligkilerinde etkisi olmadigini sdylemislerdir. Grant ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada intihar girisimi sonrasinda aile i¢i iliskilerin olumsuz
etkilendigi gorilmiistir. Bu ¢alismada katilimcilardan biri, kizinin kendisiyle
ilgilenilmedigini, tiim ilginin intihar girisiminde bulunan aile {iyesinin {izerinde
oldugunu diislindiigiinii ifade etmistir. Byrne ve ark. (2008) tarafindan yapilan
calismada benzer sekilde diger ¢ocuklarin kendilerini ihmal edilmis hissettikleri
sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde intihar girisimi sonucunda yasamini
kaybeden bireylerin aileleri, aile i¢i iliskilerinin ve iletisimlerinin olumsuz
etkilendigini ifade etmislerdir (Cerel ve ark., 2008; Ledo ve ark., 2016). Olumsuz
aile i¢i iligkilerin intihar riskini artirdigi bilinmektedir (Consoli ve ark., 2013; Orri ve
ark., 2014; Bazrafshan ve ark., 2016). Bu kapsamda intiharin 6nlenmesinde aile igi

iligkilerin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Katilimeilar intihar girisimi sonrasinda sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigini
ifade etmislerdir. Bir sistematik derlemede intihar girisimi sonucunda yasamini
kaybeden bireylerin ailelerinin damgalanmaya maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir
(Dag ve Alkar, 2022). Ayrica caligmalarda aile iiyelerinin damgalamadan dolay1
sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Grant ve ark., 2015; Pitmann
ve ark., 2018). Azorina ve ark (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, intihar girisimi
sonucunda yagamini kaybeden bireylerin aileleri yas siirecinde damgalamadan dolay1
sosyal geri c¢ekilme yasadiklarini ifade etmislerdir. Calisma sonuglart aile
bireylerinin intihar girisimi sonrasinda sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigini,
sosyal desteklerinin yetersiz oldugunu ve sosyal anlamda desteklenmelerinin 6nemli

oldugunu diistindiirmektedir.
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Bakim Siireci Deneyimleri

Katilimeilarin bakim siireci deneyimleri incelendiginde intihar girisimine iliskin
duygularini, intihar girisiminde bulunan bireye yonelik tutum ve davramislarini,
kullandiklar1 bas etme yontemlerini, bakim siirecindeki gereksinimlerini ve olumlu
deneyimler yasadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Katilimcilar intihar girigsimi
sonrasinda c¢ogunlukla negatif duygular yasadiklarmi ifade etmislerdir. Intihar
girisimi sonucunda yasamini kaybeden bireylerin aileleri ile yapilan calismalarda,
aile tiyelerinin yas siirecinde iiziintii, utang, saskinlik, 6fke, su¢luluk, korku ve endise
gibi duygular yasadiklar1 belirlenmistir (Sun ve ark., 2008; Byrne ve ark., 2008;
Grant ve ark., 2015; Doku ve ark., 2017; Ohayi ve ark., 2019; Creuze ve ark., 2022).
Bu bulgular, intihar ve intihar girisimi sonrasi yogun olarak negatif duygularin
hissedildigini géstermektedir. Calisma sonucunda intihar girisiminde bulunan bireyin
yasadigina iliskin mutluluk duyulmasi ve intihar girisiminde bulunan bireylerin
intihar diislincelerinin gectigine dair umudun olmasi ¢alismaya 6zgii bir bulgudur.
Literatiirde intihar girisimi sonrasinda pozitif duygularin ifade edildigi bir ¢alisma ile
karsilasilmamistir. Bunun nedeninin literatiirde yer alan ¢alismalarin, genelde intihar
girisimi sonucunda yakinlarin1 kaybeden aile iiyeleri ile yapilmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Intihar girisimi sonrasinda aile bireylerinin
duygularinin bilinmesi, neler yasadiklarin1 anlama acisindan O6nemlidir. Ayrica
diistince, duygu ve davranig arasindaki baglanti goz Oniinde bulunduruldugunda,
intithar girisiminde bulunan bireye kars1 diislincelerin ve tutumun olumlu olabilmesi

i¢in pozitif duygularin a¢iga ¢ikarilmasi faydali olabilir.

Intihar girisiminde bulunan bireye yonelik olumsuz tutum ve davraslarin
sergilenmesi intihar icin risk olusturur (Arslantas ve ark., 2019). intihar girisiminde
bulunan bireye yonelik olumsuz tutumlar, intihar girisiminde bulunan kisinin igine
kapanmasina, kendisini yalniz hissetmesine ve sorunlarini paylagsmaktan kaginmasina
sebep olabilmekte ve yardim arama davranisina engel olabilmektedir (Clement,
2015; Oztiirk ve Akin, 2018). Bu calismada intihar girisimi sonrasindaki dénemde
katilimeilar intihar girisiminde bulunan kisiye yonelik yapici tutumlar sergilemeye
calistiklarim1 ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmis ve
intthar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarin yardim etmeye ve daha
korumaci davranmaya yonelik oldugu belirlenmistir (Sun ve Long, 2008; Sun ve

ark., 2014). Aile iiyelerinin intihar girisiminde bulunan kisiye yonelik tutum ve

40



davraniglarinin  bilinmesinin, intihar girisimi sonrasindaki bakim siirecinin

etkinliginin saglanmasinda dnemli oldugu diigiiniilmektedir.

Katilimeilar intihart 6nlemeye yonelik ilaglar1 saklama, takip etme, kesici aletleri
ortadan kaldirma gibi bazi 6nlemler aldiklarii belirtmislerdir. Sun ve ark. (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada aile iiyeleri intihart 6nlemek igin ne yapacaklarini
bilemediklerini dile getirmis ve bigak gibi kesici aletleri ortadan kaldirdiklarini
sOylemislerdir. Yapilan ¢alismalarda, intihar1 6nlemek amaciyla daha ¢ok giivenli bir
gevre olusturmaya yonelik onlemler alindigi goriilmektedir. Bu ¢alismada intihar
girisimi sonrasinda intihar girisiminde bulunan kisinin etkilenmesinden korktuklar
icin intihar hakkinda konusmaktan kagindiklarini sdyleyen katilimcilar vardir.
Toplumda intihar girisiminde bulunan birey ile intihar hakkinda konugsmanin, kisinin
intihar diislincesini yeniden ortaya ¢ikmasina ve intihar davranisini tekrarlamasina
neden olur seklinde yanlig bir inang vardir (WHO, 2014). Calisma sonuglari
katilimcilarin intihart O6nleme ve intihar girisiminde bulunan birey ile intihar

hakkinda konusma konusunda egitim ihtiyaglar1 oldugunu diistindiirmektedir.

Katilimcilarin intihar girisimi sonrasindaki siiregte etkili ve etkisiz bir takim basetme
yontemleri kullandiklart goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda intihar
girisimi sonrasinda aile iiyelerinin oluruna birakma, gérmezden gelme, dua etme
(Doku ve ark., 2017) baskalarin1 suglama (Cerel ve ark., 2008), inkar etme-
yasanmamis gibi diisiinme (Doku ve ark., 2017), damgalamadan dolay1 sosyal geri
¢ekilme yasayarak, intihar hakkinda konugsmaktan kaginma (Sun ve ark., 2007; Doku
ve ark., 2017) gibi basetme yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda elde edilen sonuglara bakildiginda genellikle etkisiz basetme
yontemlerinin kullamldig: dikkat gekmistir. Intihar girisimi sonrasinda aile iiyelerinin
kullandiklar1 basetme yontemlerinin 6grenilmesi ve etkili basetme yOntemlerinin
kullanilmasina tesvik edilmesi ile intihar girisimi sonrasindaki travmatik siirecin

daha kolay atlatilmasina katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Katilimcilar intihar girisimi sonrasinda ruhsal, sosyal, duygusal ve maddi destege
gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilardan biri bakim siirecinde benzer
durumlar1 yasayan aileler ile goriismenin kendisine i1yi gelecegini ifade etmistir.
Coker ve ark. (2019)’nin yaptigi calismada aile tyeleri, arkadaslarinin, destek

gruplarinin ve benzer siirecleri yasayan ailelerin kendilerine destek olabileceklerini
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belirmislerdir. Bu amaca hizmet eden bir yontem olarak aileden aileye destek
programlari, benzer siiregleri yasayan aileleri bir araya getirerek, duygu, diislince ve
deneyimlerin karsilikli olarak paylasilmasini saglayabilir (Bademli, 2012). Ayrica
Katilimcilar; intihar girisimi sonrasinda intiharin nedeni, nasil 6nlenebilecegi ve siireg
yonetimi hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag duyduklarmni belirtmislerdir. Yapilan
caligmalarda aile tyelerinin, intiharin Onlenebilirligi ve siire¢ yonetimine iliskin
bilgiye gereksinimleri oldugu (Byrne ve ark., 2008; Cerel ve ark., 2008; Doku ve
ark., 2017; Coker ve ark., 2019), saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeye
ve destege ihtiyag duyduklari belirlenmistir (Sun ve ark., 2007; Cerel ve ark., 2008;
Coker ve ark., 2019). Ailelerin  bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinda
bilgilendirme programlarinin yani sira ailelerin intihar okuryazarligi diizeylerinin
artirilmasiin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu amagla psikiyatri hemsireleri aile
bireyleri icin egitim programlar1 gelistirilerek, ulasilabilir, gilivenli bilgi
kaynaklarimin olusturulmasi konusunda sorumluluklar alabilirler

(https://www.mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi:20 Subat 2023).

Bu calismada katilimcilardan bazilari, intihar girisimi sonrasinda aile baglarinin
giiclendigini, pozitif diisinmeye basladiklarin1 ve yasadiklar1 acilarin kendilerini
giiclendirdigini ifade ederek, intihar girisimlerinin yasamlar1 lizerindeki olumlu
etkilerini dile getirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda intihar ve intihar girisimi sonrasi
aile tlyelerinin travma sonrasi stres bozuklugu (Tal ve ark., 2017; Coker ve ark.,
2019) ve depresyon (Coker ve ark., 2019; Spiwak ve ark., 2020) gibi ruh sagligi
sorunlart yasadiklari, aile dinamiklerinin olumsuz etkilendigi ve damgalanmadan
dolay1 ciddi travmalar yasadiklar1 belirlenmistir (Cerel ve ark., 2008; Doku ve ark.,
2017; Coker ve ark., 2019). Intihar girisimi sonrasinda olumlu deneyimlerin elde
edilmesi aragtirmaya o0zgii bir bulgudur. Mevcut c¢alismalarda intihar girigimi
sonrasinda yasanan olumsuz deneyimlere odaklanildigi gériilmektedir. Bu durumun,
arastirmalarin intihar sonrasinda hayatini kaybeden bireylerin aileleri ile yapilmis
olmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir. Intihar girisimi sonrasinda aile {iyelerinin
psikopatolojik belirtiler gostermelerini Onlemede, intihara ve intiharin etkilerine
iligkin farkli bakis agilar1 kazanmalarini saglamada psikiyatri hemsirelerine onemli
sorumluluklar diigmektedir. Psikiyatri hemsireleri aile iiyelerinin etkili bas etme

yontemleri kullanmalarin1 saglayarak, bireylerin travma sonrasi biiylime diizeylerine

katkida bulanabilirler (Bulechek ve ark., 2017).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma intihar girisimi olan bireylerin ailelerinin deneyimlerini belirlemek

amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ulasilan sonuglar asagida verilmistir.

e Katilimcilar intihar acizlik, bencillik, yok olmak, kurtulus, kagis yolu, 6liim
gibi ifadelerle tanimlamaya calismiglardir. Katilimcilarin intihara yonelik
algilarinin ¢ogunlukla olumsuz oldugu goriilmektedir.

e Katilimcilar, intihar girisiminde bulunan biri ile yasamaya iliskin algilarini
ifade ederken tedirginlik ve karamsarlik bildiren metaforlar kullanmislardir.
Yalnizca bir katilimci birlikte yasamaya iliskin algisini dile getirirken umut
bildiren bir benzetme yapmustir. Katilimcilarin intihar girisiminde bulunan
biri ile yasamaya iliskin metaforlari farkli olmasina ragmen, genellikle intihar
girisiminde bulunan biri ile birlikte yagsamanin zorlugunu yansitmaktadir.

e Intiharin &nlenebilirligine iliskin  farkli  goriisler vardir. Intiharm
Onlenebilecegini diisiinen katilimcilar ailenin, akrabalarin, hekimlerin, intihar
konusunda egitimli olan kisilerin intihar1 6nleyebileceklerini diisiindiiklerini,
intihar1 6nlemek i¢in ise intihar girisiminde bulunan kisinin desteklenmesi,
anlamaya c¢alisilmasi, gilicli aile iligkilerinin kurulmasi, hastaneye
basvurulmast ve tibbi tedavi alinmasmin saglanmast  gerektigini
belirtmisglerdir.

e Katilimcilar sorumluluklarmin artigini, ruhsal ve ekonomik sorunlar
yasadiklarin1 ifade ederek intihar girisiminin yasamlar1 iizerindeki bireysel
etkilerini dile getirmislerdir. Hastanede kaldiklar1 siire boyunca diger aile
tiyelerinden ayr1 kaldiklarini, aile i¢i iliskilerinin bozuldugunu belirterek
intihar  girisiminin yasamlar1 {izerindeki ailesel etkilerinden, sosyal
hayatlarinin olumsuz etkilendigi ve akrabalarindan uzaklastiklarini ifade
ederek de intiharin yasamlari iizerindeki ¢evresel etkilerinden
bahsetmiglerdir. Intihar girisiminin, aile bireylerinin yasamlarmi birgok
acidan olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

o Katilimecilar, intihar girisimi sonrasinda 6fke-kizginlik, endise, caresizlik,
¢okkiinliik, umutsuzluk, tikenmislik, hayal kirikligi gibi negatif bir takim
duygular hissettiklerini; bunun yaninda intihar girisiminin basarisiz

olmasindan ve girisimde bulunan kisinin hayatta kalmasindan dolay1
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mutluluk, intihar diisiincesinin gegtigine iliskin umut gibi pozitif duygular da
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin intihar girisiminde bulunan bireye destek olma, korumaci
davranma, daha fazla ilgi gosterme gibi yapici tutumlar gosterdikleri ve
intihar1 6nleme amaciyla ilag saklama, kesici aletleri ortadan kaldirma gibi
Oonlemler aldiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlukla intihar girisimi
hakkinda konusmaktan kagindiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilardan bazilarinin intihar girisimi sonrasinda dua etme, kendini
telkin etme, ortamdan uzaklagsma gibi etkili basetme yontemleri kullandiklari,
baz1 katilimcilarin ise inkar etme-yasanmamis gibi diistinme, baskalarini
suclama, konugmama-iletisimi kesme gibi etkisiz basetme ydntemleri
kullandiklart belirlenmistir. Kullanilan basetme yontemlerinin ¢ogunlukla
etkisiz oldugu gortilmiistiir.

Katilimcilar, intiharin nedeni, intiharin nasil 6nlenebilecegi ve intihar girigimi
sonrasindaki siire¢ yonetimi hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini
ve egitimli birinden destek almak istediklerini ifade etmislerdir. Destege
ihtiyact oldugunu dile getiren katilimcilar, intihar girisimi sonrasindaki
sliregte ailelerinin, akrabalarinin ve arkadaglarinin ruhsal, sosyal, duygusal ve
maddi destegine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilar intihar girisimi sonrasindaki siirecte aile baglarinin artmasi,
pozitif diisiinme, kendine zaman ayirmaya baslama gibi olumlu kazanimlar

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Bu sonuclar goz oniine alinarak;

Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsirelerine,

Aile bireylerinin intihara yonelik olumsuz algilarinin agiga ¢ikarilmasi ve bu
algilara miidahale edilmesi,

Aile bireylerinin duygularini daha rahat ifade etmelerini saglamak, ruhsal
yonden rahatlamalarmma yardimct olmak ve intihar girisimi Oncesi
yasamlarina geri donmelerini kolaylastirmak amaciyla ailelere yonelik

psikososyal danigsmanlik hizmetleri verilmesi,
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Aile bireyleri icin bagetme ydntemlerine yonelik egitimler planlanmasi ve
etkili basetme yoOntemlerinin kullanimi ile ilgili aile bireylerinin
desteklenmesi,

Benzer siirecleri yasayan ailelerin biraraya getirilerek, deneyimlerini
paylasabilecekleri bir ortam olusturulmasi,

Intiharin  6nlenebilirliginde ailelerin 6neminin ve roliiniin vurgulandig
egitimlerin planlanmasi,

Aile bireylerinin bilgi gereksinimlerini gidermek amaciyla taburculuk oncesi
donemde intiharin risk faktorleri, uyari isaretleri, tedavisi ve intihar girigimi
sonrasindaki slire¢ yonetimi konusunda egitimler planlamasi ve aile bireyleri

icin glivenilir bilgi kaynaklarinin olusturulmasi onerilir.

Arastirmacilara,
Intihar girisiminde bulunan bireylerin ailelerinin ruh saghigini gelistirmeye ve
bilgi gereksinimlerini gidermeye yonelik miidahale ¢aligmalar1 planlanmasi

ve test edilmesi onerilir.

Egiticilere,

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda egitimler planlanarak,
intthar girisiminde bulunan bireylerin aile tyelerinin destek ve bilgi
gereksinimlerinin  oldugu konusunda lisans ve lisansiisti hemsirelik

ogrencilerinde ve alanda calisan hemsirelerde farkindalik yaratilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU

Cinsiyetiniz: () Erkek ( ) Kadin
Egitim Durumunuz: () Okuryazar degil
( ) Okuryazar
() llkdgretim
() Lise
( ) Universite
Aile tipiniz: () Cekirdek
( ) Genis
( ) Anne-baba ayr1

( ) Anne-baba bosanmis

Yasanan Bolge:
o 1l
o llce
e Koy

Hastaneye yatis sayist:
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii:

Ailede intihar girigim oykiisii:



EK-2 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1-Intihar konusuna iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

e Kizmiz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesiniz su anda depresyon tanisi ile klinikte yatiyor.
Daha once de .... defa intihar girisiminde bulunmus. Bu konu ile ilgili neler sdylemek istersiniz? Bu
durumla ilgili goriislerinizi anlatabilir miniz?

L I ’nin intihar girisiminde bulunmus olmasinin ona karsi diisiincelerinize etkileri nelerdir?

2-Intihar konusunu diisiindiigiiniizde bu konu ile ilgili duygularmiz nelerdir?

o Intihar girisiminin gergeklestigi zamani diisiindiigiiniizde, sizi en ¢ok etkileyen sey ne oldu? O anda
ne hissettiniz?

e Kizmiz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesiniz intihar girisiminde bulunduktan sonra ona
bakim verirken kendinizi nasil hissettiniz? Herhangi bir zorlanma yasadiniz mi1?

L I ‘nin intihar girisiminde bulunmus olmasinin ona kars1 duygularimiza etkileri nelerdir?

3-Intihar girisimine iliskin deneyimleriniz nelerdir?

e Kizmmizin/ oglunuzun/ annenizin /babanizin/ esinizin/ kardesinizin intihar girisiminde
bulunmasindan sonra yasadiginiz giigliikler/sorunlar nelerdir? Bu sorunlarin ¢6ziimii igin neler
yaptiniz?

e  Kiziniz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesiniz intihar girisiminde bulunmadan 6nceki kendi
yasaminizi ve sonraki yasaminizi diisiindiigiiniizde, sizce bir fark var mi1? Yasaminizda neler
degisti? Bu degisiklikler yasaminizin en ¢ok hangi alanini etkiledi?

o Kizimiz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesiniz intihar girigimine bulunmamis olsaydi, sizce
yasaminizda neler farkli olurdu?

e Sizce intihar girisiminde bulunan bir kisinin yakin1 hangi yonlerden desteklenmelidir? Bu konuda
ek olarak neler sdylemek istersiniz?

o Kizmiz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesinizin intihar girisiminde bulunmasinin size olan
etkilerini diisliniirseniz neler sdylemek istersiniz?........... ‘nin intihar girisiminde bulunmus olmasi
sizi nasil etkiledi?

v" Yasam amaciniza olan etkileri nelerdir?
Sosyal yasaminiza (is, arkadaglar, diger aile iiyeleri....) olan etkileri nelerdir?
Intihar girisiminde bulunan yakiminizla olan iliskinize etkileri nelerdir?

ASENEN

Kiziniz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesiniz ile intihar {izerine hi¢ konustunuz
mu?

4-Intiharin 6nlenebilirligi konusundaki goriisleriniz nelerdir?

e  Sizce intihar 6nlenebilir bir davranis midir?
e Evet ise; Nasil 6nlenebilir? Kimler 6nleyebilir? Onlemede aile iiyelerinin rolii nedir?
e Hayir ise; Sizce neden 6nlenemez?

5-Kiziniz/ oglunuz/ anneniz/ babaniz/ esiniz/ kardesinizin intihar girisiminin size olan etkileri nedeniyle bir
yardim alma sansiniz olsaydi bu ne olurdu? Size kimler yardim edebilir? Nasil yardim edilmesini isterdiniz?

6-Intihar girisiminde bulunmus olan kizinizla/oglunuzla/ annenizle/ babanizla/ esinizle/ kardesinizle
yasamay1 bir seye benzetseniz, bu ne olurdu? Neden?

55




EK-3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu aragtirma intihar girisimi olan bireylerin ailelerinin deneyimlerini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmama konusuna karar vermekte
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararimiz, size verilen hizmeti higcbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karar1 verdiginizde istediginiz anda bu
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli
tutulacak ve goriismemiz sirasinda elde edilen bilgiler arastirmanin amaci disinda
baska hi¢ bir c¢alismada kullanilmayacaktir. Bu arastirma size ve/veya bagh
oldugunuz saglik giderlerinizi kargilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali

yiik getirmeyecektir.

Arastirmaya katilmaya iliskin karar verirken, gerek duydugunuz bilgileri isteme,

dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar alma hakkiniz vardir. Tesekkiir ederim.

Merve ONDER

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu formdaki imzam Merve ONDER tarafindan yiiriitillen “/ntihar Girisimi Olan
Bireylerin Ailelerinin Deneyimleri ” adli arastirmaya katilmayir kabul ettigimi
gosterir. Ayrica bu arastirmaya katilma konusunda asagida verilen bilgileri

anladigimi beyan ederim.

e Ben arastirma i¢in goniillilyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan
cekilebilirim.

e Arastirmada beni maddi yonden zarara ugratacak herhangi bir risk yoktur.

e Arastirmada kimligim gizli tutulacaktir.

e Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuclarin bilimsel ortamlarda

tartisilmasina ve yayilanmasina izin veriyorum.

Ben,............... Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin Adi Soyada: Adres:
Imzast: Telefon:
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EK-4 ETIiK KURUL KARARI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

| 2% 080010
Sayi : 70904504/ 'O
Konu

Sayin )
Dr.Ogr.Uyesi Dudu KARAKAYA
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tzere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Intihar Girigimi Olan Bireylerin Ailelerinin Deneyimleri” adli galigmaya ait Kurul Karan ekte
sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakilitesi Dekanhigi 1. Kat ANTALYA
Tel - {242)249 69 54

Faks - (242)249 69 03

e-nosta ! etiki@akdeniz.eduty
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKDLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2019
KARAR

B ETIK KURULUM AD] ‘Akdeniz Universitesi Tip Fekiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
=} ACIK ADRESH: Aldeniz Universitesi Trp Fakiiltesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
g w i 1. Kat Mo: Al-05 Kamplls /ANTALY A
o 5 TELEFON 0 (242) 249 69 54
® 3 FAKS 10(242) 249 69 03
EEd [ E-POSTA clik@akdeniz edu.tr

i ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTOCTSU -
UNVANUADISOYADI Dr.Ofr.Uyesi Dudu KARAKAYA

ARASTIRMANIN ACIK ADI intikar Girigimi Olan Bireylerin Ailelerinin Deneyim leri

DESTEKLEYICI Akdeniz Universitesi Bilimse! Arastrma Projeleri Koordinasyon Birimi
= Karar No: 163 Tarih: 20.02.2019
3 1
7] Yukanda bilgileri verilen galismanm yapilmasinda bilimsel ve etk agisindan sakomea olmadiina oy
;if birligi le karar verilmigtir
&
-+
3
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EK-5 KURUM iZiIN YAZISI

Evrak Tanh ve Sayisi: 11/10/2019-E.132741

! I'IIII hIHI ;Isln l

TE:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmiidiirligi

Sayr :26708535-900-E.132741 11/10/2019
Konu : Merve ONDER Tez Calismas: Hk.

SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :a)27/09/2019 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.125015 sayili yaz,
b) 08/10/2019 tarihli ve 52742241-900-E.130334 sayil1 yaz,

flgi a'da kayith yazimza istinaden, Enstitiiniiz Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemgireligi
yiiksck lisans programi 6grencisi Merve ONDER'in "Intihar Girisimi Olan Bireylerin Ailelerinin
Deneyimleri" isimli tez ¢ahsmasim Hastanemiz biinyesinde yapabilmesi uygun gériilmiis olup,
konuyla ilgili Ruh Saghg: ve Hastahklan Anabilim Dali cevap yazisi ekte sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Biilent AYDINLI
Bashekim
Ek: Ruh Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali AKK
Adroc Albdenyr [ Sadhk Arm v Tlvenl Merker (H Rilot i Fulun ATTINANAHTAR
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Evrak Tarth ve Sayisi: 08/10/2019-E.130334

B F AMKRARRZT ™

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ruh Saghg ve Hastahklan Anabilim Dah

Sayr :52742241-900-E.130334 08/10/2019
Konu : AKK (Merve ONDER Tez Calismasi)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  :03/10/2019 tarih ve 23708535/E.128081 sayili yaziniz,

ilgi yazimiza istinaden, Saglk Bilimleri Enstitiisi Ruh Saglig ve Psikivatri Hemsireligi
yiiksek lisans programu d@rencisi Merve ONDER'in "Intihar Girisimi Olan Bireylerin Ailelerinin
Deneyimlen” 1simhi tez ¢calismasm Anabilim Dalimz biinyesinde yapabilmesi ile ilgili alinan
Akademik Kurul Karan ekte bilgilerinize sunulmustur.

Geregini arz ederim.

esimzalidhir

Do¢.Dr. Mustafa Mehmet ERYILMAZ
Anabilim Dali Bagkam

Ek: Akademik Kurul Karan Isyf.



Evrak Tarih ve Sayisi: 11/10/2019-E.132741

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D
AKADEMIK KURUL KARARLARI

20/03/2019

Ruh Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali Akademik Kurulu 07/10/2019 tarihinde toplanmig
olup, asagidaki kararlar oybirligi ile alinmistr.

1-

3- Saglik Bilimleri Enstittisit Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans program 6grencisi
Merve ONDER'in “Intihar Girisimi Olan Bireylerin Ailelerinin Deneyimleri” isimli tez
¢aligmasimi Anabilim Dalimiz biinyesinde yapmasinin uygun olduguna,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Merve Uyrugu T.C. Vatandasi
Soyadi Onder Erdogan Tel no
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