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INTIHAR GIRISIMINDE BULUNMUS 18-24 YAS ARASINDAKI
GENCLERIN PSIKOSOSYAL GUCLUKLERININ VE DESTEK
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OZET

Bu arastirmada intihar girisiminde bulunmus 18-24 yas arasindaki genglerin
girisim sonrasinda psikososyal giicliiklerinin ve destek gereksinimlerinin agiklanmasi
amaglanmistir.

Arastirma Kalitatif tasarimdadir. Arastirma, Izmir ili Dokuz Eyliil Universitesi
Yetiskin Acil servisine intihar girisimi ile basvuran 18-24 yas arasindaki genglerden
goniillii olanlar ile yiiriitiilmiistiir (n=16). Arastirmanin Vverilerinin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmus olan tanitici
ozelliklere iligskin ‘kisisel bilgi formu ve nitel arastirma yontemine uygun olarak
literatiir dogrultusunda hazirlanilmis ‘yar1 yapilandirilmis goriisme formu’ ve ses kayit
cihazi kullanilmigtir. Veriler yari yapilandirilmig gériismelerle toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde nitel veri analiz yontemlerinden olan igerik analizi yontemi
kullanilmistir.

Intihar girisimi sonrasi gencler birgok boyutta giicliikler yasamakta ve bu
boyutlarla iliskili olarak genclerin destek gereksinimleri bulunmaktadir. Arastirma
sonucunda intihar girisiminde bulunmus genclerin psikososyal giigliikleri ve destek
gereksinimlerine yonelik alt1 tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalar; eski normale donme
cabasi, kalintilarla yagamak, gereksinimler, yardim aramada engeller, farkindalik ve
onerilerdir.

Sonug olarak intihar girisiminde bulunmus gengler girisim sonrasi psikososyal
alanlarda giiclikkler yasamakta ve bu gigliiklerle bas etmek igin destek
gereksinimlerine ihtiyag duymaktadir. Intihar girisimi sonrasi gengler tekrarlayan
intihar girisimleri agisindan oldukga risklidir. Bu genglere girisim sonrasi bakim
verilirken genglerin bu deneyimleri gz oniinde bulundurularak hareket edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: intihar girisimi, kalitatif arastirma, gengler, giigliikler
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SUPPORT NEEDS OF YOUNG
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to explain the psychosocial difficulties and support
needs of young people between the ages of 18-24 who have attempted suicide.

The research is qualitative design. The study was conducted with volunteers
between the ages of 18-24 who applied to the Adult Emergency Service of Dokuz
Eylul University in Izmir with a suicide attempt (n=16). In the collection of the data
of the research, a 'personal information form' and a 'semi-structured interview form'
prepared in accordance with the literature in accordance with the qualitative research
method and a voice recorder regarding the introductory features created by the
researchers using the literature were used. Data were collected through semi-structured
interviews. Content analysis method, which is one of the qualitative data analysis
methods, was used in the evaluation of the data.

After a suicide attempt, young people experience difficulties in many
dimensions and they need support in relation to these dimensions. As a result of the
research, six themes emerged regarding the psychosocial difficulties and support needs
of young people who have attempted suicide. These themes are; striving to return to
the old normal, living with the remains, needs, obstacles in seeking help, awareness
and suggestions.

As a result, young people who have attempted suicide have difficulties in
psychosocial areas after the attempt and need support to cope with these difficulties.
After a suicide attempt, young people are at a high risk in terms of repeated suicide
attempts. While providing post-intervention care to these young people, it is necessary
to take these experiences of the young people into consideration.

Keywords: suicide attempt, qualitative research, young people, difficulties
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Intihar, tiim diinyada gériilen ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gdre 2019 yilinda gergeklesen her 100 &liimden biri intihar
sonucu meydana gelmistir. Diinyada her yil 1 milyonun iizerinde insan intihar ederek
yasamina son vermekte ve mevcut analizlere gore de bu saymnin giin gectikce artmasi
ongoriilmektedir (1). DSO’niin son epidemiyolojik verilerine gore, yasa gore
standartlastirilmig kaba intihar hizi diinya ¢apinda yiiz binde 11,4 olup, 15-24 yaslar
arasindaki genglerde Kkendi yasamina son verme orani yiiz binde 13 olarak
belirtilmektedir (1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlamis
verilere gore Tiirkiye’de 2001-2019 yillari arasinda toplam 55.109 kisi intihar ederek
yasamina son vermistir. TUIK in son yayinladig: verilere gore 2019 yili toplam intihar
sayist 3406’ dir. Ayni1 yilda 15-19 yaslari arasinda 316 kisi, 20-24 yaslar1 arasinda ise
414 kisi intihar ederek yasamina son vermistir (3). Ancak intihar istatistiklerinde
intihar ve intihar girisimi ayrimi yapilmadigindan ve sadece Slimle sonuglanan
intiharlarin oranlart incelendiginden, intihar girisimlerinin bu oranlarin 20 katindan
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (4). Tiirkiye’de intihar kaynakli 6limlerin
ado6lesan donemle birlikte bir artis gosterdigi, erken ve orta yetiskinlik doneminde sabit
bir seyir izledigi, 65 yasindan sonra ise yine bir artis gosterdigi belirtilmektedir (5).
Bireyleri, aileleri ve toplumu negatif yonde etkileyen intihar, istatistiki verilere de
bakildiginda giderek artan 6nemli bir halk sagligi problemi ve ¢oziilmesi gereken bir
sorun olarak goriilen bircok boyutu olan bir kavramdir. Bir halk sagligi problemi
olmasi ve intihar girisimi sonrasi bireylerin ilk temas ettigi saglik grubunun hemsireler
olmasi sebebiyle, intiharin onlenmesi ve intihar sonrasi hemsirelik bakimi olduk¢a
onem tagimaktadir (6,7).

Intihar, bireyi, cevresini, toplumu ve gelecek nesilleri etkileyen, psikolojik,
biyolojik ve sosyal faktorlerin bir arada rol aldigi ¢ok yonlii bir saglik sorunudur (8,9).
Intiharin sonuglar1 sadece kisinin yakin ¢evresini degil, dogrudan ya da dolayl olarak
toplumu etkilemektedir (10). Tirk Dil Kurumu (TDK) intihari, “Bireyin toplumsal
veya ruhsal nedenlerin etkisiyle kendi yasamina son vermek amaciyla eyleme

gecmesidir” seklinde tanimlamaktadir (11). Diinya Saghk Orgiitii ise intihari, kisinin



kasten kendini oldiirme davranisi olarak tanimlamaktadir (12). Literatiirde intihar
siklikla 6liimle sonuglanmis bir eylem olarak diisiiniilmektedir. Intihara bu sinirh bakis
acisiyla bakildiginda bireyleri kendi yasamina son vermeye gotiiren siireg goz ardi
edilmekte ve tamim, intihar kavrammin ¢ok boyutlu yapismi anlamada yeterli
olmamaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii intihar kavramimi; "tamamlanmuis intiharlar ve
intihar girisimleri" seklinde ikiye ayirmaktadir (12). Bir insanin kasitli olarak kendisini
oliime gotiirecek herhangi bir eylemi gergeklestirmesi ve bu eylem sonucundan bireyin
yasaminin SOn bulmasi “tamamlanmis intihar” olarak kavramsallagtirilmaktadir (13).
Intihar girisimi bireyin kasith olarak kendi yasamma son vermek amaciyla yaptig
intihara yonelik ancak bireyin 6liimii ile sonuglanmayan girisimlerini igermektedir (2).
Intihar girisiminde bulunan bireyler yasamlarma son verme niyetinde olabilecegi gibi
deneyimledikleri zor duygulari, aciyi, pismanhgi, umutsuzlugu ve garesizligi ifade
etmek amaciyla da intihar girisiminde bulunabilmektedir. Bu farkli ozellikler
sebebiyle intihar girisimleri bireylerin yardim g¢agris1 olarak da degerlendirilmelidir
(14,15).

Intihara iligkin risk etmenleri cografi farkliliklar gostermekle birlikte gengler ve
ileri yas popiilasyonunun intihar davranisi i¢in daha riskli yas grubunu olusturdugu
belirtilmektedir (2). Gengler, aile sorunlari, akran baskisi, karsi cinsle iliski kaygilari,
yiiksek egitim hedefleri, akademik ve kariyer baskilar1 gibi konularda kaygi
yasamaktadir. Yasadig1 bu kaygi ile bag edemeyen genglerde psikiyatrik problemler
ortaya ¢ikabilmekte ve intihar girisimine kadar gidebilmektedir (16,17). Caligmalar
birgok risk faktoriiniin etkisinde olan geng yas grubunda intiharlarin en énemli 6liim
sebebi oldugunu gostermektedir (18,19). Geng yas grubu arasinda intihar davraniginin
onemli risk faktorleri arasinda depresyon (20-22), daha 6nce intihar diisiincesi veya
girisim Sykiisiiniin olmas1 (23,24), mesleki ve akademik alanda yasanan problemler
(25-27), yetersiz aile destegi, yetersiz sosyal destek, madde ve alkol kotiiye kullanimi
(28,29), duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik (30), miikemmeliyetgi kisilik
yapisi, depresyona yatkin kisilik 6zelligi, umutsuzluk (31), benlik saygisinin diisiik
olmas1 ve sorun c¢dézme becerilerindeki yetersizlik (4,32) yer almaktadir. intihar
girisimi sonrasi genglerle yapilan nitel bir arastirmada, genglerin girigsim sonrasi hayal
kirikligina ugradiklari, sosyal desteklerinin etkisiz oldugu ve duygusal ac1 yasadiklar

belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada genglerin yasadigi bu duygusal acmin, sugluluk,



pismanlik, ofke, artan sorumluluk duygusu ve mutsuzluk duygusunu igerdigi
bulunmustur (36). Intihar girisimi sonras1 bireylerin bas etme bigimlerini inceleyen
geng yas grubunun da dahil oldugu bir arastirmada, genglerin eski yasamlarina donmek
icin ¢ok uyumak, sorunlar1 gizlemek, kagmnici davranislar sergilemek, sosyal olarak
kendini izole etmek gibi kaginma stratejileri kullandiklar1 belirlenmistir (83). Connor
ve arkadaslarinin (2015) genglerle yaptig1 calismada, etkili bas etme konusunda destek
alan genclerin tekrarlayan intihar girisimi risklerinin azaldigi bulunmustur (35).
Hoffmann ve arkadaslarinin (2010) yaptigi nitel bir calismada, genglerin intihar
girigsimi sonrasi aileleri ve sosyal ¢evreleri dahil olmak tizere hayatlarinda 6nemli yere
sahip kisilerin desteklerine ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (36). Baska bir ¢aligmada
ise, intihar girisimi sonrasi bireylerin duygusal, iliskisel ve psikolojik destek

gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (37).

Diinya’da intihar davramigin1  ve intihar girisimi sonrast  bireylerin
gereksinimlerini belirlemek i¢in nitel yontemle yapilmis galismalara gereksinim vardir
(38,39). Ancak literatiirde intiharla ilgili yapilan ¢alismalarin, intihar girisimi oncesi
doneme odaklandigi, geng yas grubuna yonelik spesifik calismalarin sinirl sayida
oldugu ve yapilan ¢aligmalarin nicel yontemle yapildigi goriilmektedir (21,26,40).
Intihar girisimi sonras1 genglerle yapilan Kalitatif caligmalar sinirh sayida olup, bu
caligmalarda genglerin intihar girisimi sonrasi hayatin anlaminda yasadiklar
degisikliklere, damgalanmalarina ve iyilesme siire¢lerine odaklanilmistir (37,41,42).
Alves ve arkadaslarmin (2022) yaptigi nitel bir calismada intihar girisimi sonrasi
bireylerin hayatin anlamini arayis i¢inde olduklari, yasamim anlamsizliginin farkina
vardiklar1 ve bireylerin kendilerinde yeni yonleri kesfettikleri bulunmustur (37).
Battermann ve arkadaslari tarafindan (2013) Avusturalya’da yapilan 676 katilimcidan
olusan bir arastirmada, intihar girisimi sonrasi bireylerin ¢evreleri tarafindan
damgalandiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada intihar girisiminde bulunan bireylerin
cevreleri tarafindan zayif, bencil, ahlaksiz, korkak, dikkat ¢ekmeye ¢alisan ve ruh
sagligi bozuk kisiler olarak etiketlendigi belirtilmistir (43). Genglerin girisim sonrast
cevreleri tarafindan damgalanmasi, bu genclerde damgalanma korkusuna sebep
olabilmekte ve yardim arama davramislarmi etkilemektedir. Bruffarerts ve
arkadaslarinin (2011) 18 yas ve {izeri 55.302 katilimci ile yaptiklari ve intihar girisimi

sonrasi bireylerin yardim arama davraniglarini arastiran bir ¢aligmada, intihar girigimi



sonrast bireylerin yardim aramama nedenleri olarak; yardima gereksiniminin
olmamasini diistinme, herhangi bir tedavinin etkisiz olacagina inanma ve damgalanma
korkusu olarak bulunmustur (44). Baska bir c¢alismada ise intihar girisimi sonrasi
genglerin iyilesme siireclerinde 6z farkindalik gelistirdikleri, ¢evrelerindeki destek
sistemlerinden yararlanmalari gerektiginin fakrina vardiklari, gecmis stres etkenlerini
belirli zamanlarda tekrar yasadiklar1 ve hayatin ger¢egini kabullenip uyum sagladiklari
belirlenmistir  (45). Literatiire bakildiginda intihar girisimi sonras1 genglerin
yasadiklar giicliiklerin ve destek gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan bir
caligmaya ulasilamamistir. Ancak intihar girisimi sonrasi genglerin desteklenmesinin
onemli oldugu belirtilmektedir (46). Ulkemizde intihar girisiminde bulunmus
genglerin psikososyal giigliiklerinin ve destek gereksinimlerinin belirlenmesi nicel ve
nitel ¢alismalarda incelenmemis olup, bu durum ¢alismamizin bu baglamda literatiire

katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak intihar, bircok faktdre bagli olarak gelisen, ¢ok boyutlu, diinya
genelinde ortaya ¢ikan, 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Onlenebilir ve yaygin
olmasi nedeniyle kiiresel halk sagligi ve kamu politikalarinda intihari 6nleme
calismalarina yer verilmelidir (1). Hemsireler intiharlari 6nleme ve intihar girisimi
sonrasi bireyleri biyopsikososyal olarak tam bir iyilik haline ulasmalart konusunda
desteklemede 6nemli bir pozisyondadirlar (33,37,47). Intihar girisimi ve intihar
nedenli oliimleri azaltmak igin insanlarin aldigi bakimi iyilestirmenin ve intihar
sonras1 bireylerin destek gereksinimlerini gidermenin 6nemli oldugu dikkate
alindiginda intihar girisiminde bulunmus genglerin hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem
tasimaktadir (34). Intihar girisiminde bulunan hastamin bakiminda hemsire,
danismanlik yoluyla bireyin yasadigi krizi yonetmesine ve problemini etkin olarak
cozmesine yardim etmeli, bireye etkili iletisim ve bas etme yollari, stres yonetim,
sosyal destek kaynaklar1 ve yararlanabilecegi toplumsal kaynaklara iliskin egitimler
vermelidir. Bu egitimler aracilig1 ile bireyin aile ve diger sosyal destek kaynaklarinda
etkin olarak yararlanmasi saglanmalidir (47). Diinya Saglik Orgiitii’niin intihart
onleme stratejilerinde de intihar1 O6nlemek igin birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda hemsirelerin  6nemli sorumluluklarinin  oldugu ve bu alanlarda
hemsirelere ihtiyag oldugu belirtilmektedir (1). Psikiyatri hemsireleri ise intihar

girisiminde bulunmus genglerin bakiminda aldiklari uzmanlik ve sertifika programi



egitimleri ile oldukca etkili bir role sahiptirler. Aldiklart bu egitimlerle psikiyatri
hemsireleri intihar risk faktorlerini saptama, intihar girisimi sonrasi psikososyal bakim
verme ve tekrarlayan intihar girisimlerini Onleme gibi 6nemli konularda rol
almaktadirlar (47). Egitimlerin ve etkili hemsirelik miidahalelerinin planlanmasinda
oncelikle girisimin ardindan genglerin yasadiklari psikososyal giigliiklerin ve destek
gereksinimlerinin  agiklanmasi 6nemlidir. Arastirmacilar da intihar girisiminde
bulunmus bireylerin yasanmis deneyimlerini 6grenmeye ihtiyag oldugunu; intihar
deneyimine sahip kisilerin seslerinin, bilgilerinin ve fikirlerinin, intihar kavraminin
daha kapsamli, ¢ok boyutlu bir sekilde anlasilmasini saglayacagini belirtmektedir
(40,48,49). Bu kalitatif calismanin amaci intihar girisiminde bulunan 18-24 yas
arasindaki genglerin girisim sonrasinda psikososyal giicliiklerinin  ve destek
gereksinimlerinin agiklanmasidir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin intihar
girisiminde bulunmus gengleri desteklemeye yonelik miidahale ¢aligmalarinin

iceriginin yapilandirilmasina katki saglamasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu fenomenolojik desendeki ¢aligmanin amaci, intihar girisiminde bulunmus
18-24 yas arasindaki genglerin girisim sonrasinda psikososyal giicliiklerinin ve destek

gereksinimlerinin agiklanmasidir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
Bu calismanin primer arastirma SOrusu:

- Intihar girisiminde bulunan 18-24 yas arasindaki genglerin psikososyal

giigliikleri ve destek gereksinimleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. intiharmn tanim

Intihar, psikolojik, sosyolojik, biyolojik, ekonomik, tarihsel ve dinsel faktorler
gibi pek ¢ok faktoriin hazirlayic ve tetikleyici rolleri ile olusan karmasik bir eylemler
biitiintidiir (13). Kavram olarak, Latincede “suicedere”, “insanin kendini 6ldiirmesi”
anlamma gelmektedir (50). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore intihar, kisinin kasitl olarak

kendini 6ldiirme davranisi olarak tanimlanmaktadir (12).

Genellikle intihar davranis1 sadece oliimle sonuglanmis durumlar olarak
diistiniilmektedir. Ancak intihar davranigina yalnizca bu ¢erceveden bakildiginda
bireyleri kendini yasamina son vermeye gotiiren yasam olaylari goz ardi edilmekte ve
bu sekilde tanim, intihar siirecinin biitiin yonlerini kapsamada yetersiz kalmaktadir (4).
Genel olarak intihar davranisi tanimlarinda bireyin kasith olarak 6liime neden olacak
bir eylemi gergeklestirmesi ve gergeklestirdigi eylemin 6liimle sonuglanmasi olarak
agiklanan “tamamlanmig intihar” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (13). Diinya Saglik
Orgiitii intihar kavrammi; "tamamlanms intiharlar ve intihar girisimleri" seklinde
ikiye ayirmaktadir (12). Tamamlanmis intihar; bireyin yasamini tehdit eden bir eylemi
kasith olarak yapmasi sonucunda yasammin son bulmasi olarak tanimlanmaktadir
(14). Ancak giinliik yasamda diisiince, girisim, tehdit veya ima gibi intihar davraniginin
birgok farkli sekilleriyle siklikla karsilagilmaktadir (13). Eskin intiharin; “diistince ile
baglamakta olan ve oOliimle sonuglanana kadar devam eden siiregen bir davranig
yelpazesi” oldugunu sdylemekte ve diisiinceden baslayarak silirecin tamaminin
degerlendirilmesiyle intihar davranisinin tanimlanmasi gerektigini belirtmektedir (44).
Intihar girisimi ise bireyin kasith olarak kendi yasamina son vermek amaciyla yaptigi
intihara yonelik ancak bireyin 6liimii ile sonuglanmayan girisimlerini igermektedir (2).
Ngwena’ya gore intihar girisimi; kasitl, kendi kendine uygulanan, yasami tehdit eden,
fiziksel yaralanmayla sonuglanan ancak o&liimle sonuglanmayan eylemleri ifade
etmektedir (14). Intihar girisiminde bulunan bireyler yasamlarina son verme niyetinde
olabilecegi gibi deneyimledikleri zor duygular, actyi, pismanligi, umutsuzlugu ve
caresizligi ifade etmek amaciyla da intihar girisiminde bulunabilmektedir. Bu farkli
ozellikler sebebiyle intihar girisimleri bireylerin  yardim c¢agrist olarak da

degerlendirilmelidir (15). Intihar diisiincesi ise bir kisinin yasamimi sonlandirma



istegini yansitan ifadeler kullanmasi veya bunu agik olarak ifade etmese bile bireyin
tutum ve davranislarindan, bu sekilde bir amaca sahip oldugu kanisina varilmasidir
(51). Intihar diisiincesine sahip bireylerin kendi hayatlarina kasten son verme ile ilgili
diistinceleri  vardir, ancak bu kisiler intihar girisiminde bulunabilirler veya
bulunmayabilirler (52). Ozetle tamamlanmis intihar kavrami &liimle sonuglanan
eylemleri, intihar girisimi bireyin yasamma son vermek maksadiyla eylemde
bulundugu ancak oliime neden olmayan davranislarini, intihar diisiincesi ise bireyin

intihar etme ile ilgili bir amacinin olmasin1 kapsamaktadir (53).
2.2. Intiharin Epidemiyolojisi

Intihar, kiiresel ¢apta énemli bir halk saghig1 problemidir. Diinya Saglik Orgiitii
2019 yili verilerine gore ilgili yildaki her 100 &liimden bir tanesi intihar sebebiyle
meydana gelmistir. Diinya’da her yil yaklasik bir milyon kisi intihar sonucu 6lmekte
ve yapilan analizlere gore bu sayinin ilerleyen yillarda giderek artmasi beklenmektedir
(1). Birey, aile ve toplumu olumsuz olarak etkileyen intihar, ele alinmasi1 gereken

oncelikli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Intihara iliskin DSO’niin son epidemiyolojik verileri, bireylerin yaslarina gore
standartlastirilmig  kaba intihar hizinin tim diinyada yiiz binde 11,4 oldugunu
gostermektedir. Yaslara gore degerlendirildiginde intiharlar, 15-44 yaglari arasindaki
oltime sebep olan faktorler arasinda 3. sirada yer alirken, 10-24 yaslar1 arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Ayni1 epidemiyolojik verilere gore, 15-24 yaglari arasindaki
genglerde kendi yasamina son verme orani 100.000°de 13 olarak belirtilmektedir (1,2).
Ulkemizde intiharin yasa, cinsiyete, illere ve bolgelere gore sikligi gibi kategorilerdeki
resmi kayitlar Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan incelenmekte ve resmi
olarak yaymlanmaktadir. TUIK’in yayinlamis oldugu verilere gére 2001-2019 yillar:
arasinda toplam 55.109 kisi intihar ederek yasamma son vermistir. TUIK’in son
yayimladig1 verilere gore 2019 yili toplam intihar sayis1 3406 dir. Ayni yilda 15-19
yaglart arasinda 316 kisi intihar etmis, 20-24 yaglari arasinda ise 414 kisi intihar
etmistir (3). Ancak intihar istatistiklerinde intihar ve intihar girisimi ayrimi
yapilmadigindan ve sadece o6liimle sonuglanan intiharlarin oranlar1 incelendiginden,
intihar girisimlerinin bu oranlarin 20 katindan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir

(4). Tirkiye’de intihar kaynakli 6liimlerin addlesan donemle birlikte bir artis



gosterdigi, erken ve orta yetiskinlik doneminde sabit bir seyir izledigi, 65 yasindan

sonra ise yine bir artig gosterdigi belirtilmektedir (5).
2.3. Intihara Kuramsal Yaklasim

Bireylerin intihar girisimi nedenlerini agiklamak igin diinyada ve iilkemizde
birgok ¢alisma yapilmaktadir. Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugunu géz oniine
alacak olursak intihar1 tek bir kategoride degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.
Insanlar1 intihara gotiiren siirecler sosyolojik, psikolojik, biyolojik ve kiiltiirel olmak
tizere birgok agidan ele alinmalidir. Bu yiizden intihar kavramini agiklamada da tek bir
kuramsal yaklasim tek basina yeterli olmamakla birlikte farkli kuramsal yaklasimlar

karmasik bir siire¢ olan intihar siirecini agiklamada farkli agiklamalarda bulunmaktadir

(54).
2.3.1. Biyolojik Bakis Acisi ve intihar

Biyolojik kurama gore genel olarak intihar davranisinda genetik faktorlerden ve
norotransmitter maddelerin etkisinden s6z edilmektedir (5,55). Sarchiapone ve
arkadaslarinin (2009) mahkumlarla yaptigi bir ¢alismada, ailesinde intihar oykiisii
bulunan mahkumlarin ailesinde intihar girisimi Gykiisii olmayan mahkumlara oranla
intihar girisiminde bulunma sayilarmin daha fazla belirlenmistir (56). Ozalp (2009)
tarafindan yapilan intihar girisiminde bulunmus 269 evlat edinilmis bireyin katildig
bir bagka ¢alismada, katilimcilarin 12’sinin biyolojik akrabalarinda da intihar girigsimi
oykiisti bulunmasina karsin, kontrol grubunda sadece 2’sinin biyolojik akrabalarinda
gecmis intihar girisimi  Oykiisiiniin  oldugu bulunmustur (57). Literatiirdeki
arastirmalarda genetik etkenlerin 6zellikle intihar davranisinin baslangig¢ siirecindeki
roliiyle ilgili yiiksek kanitlar bulunmustur (58,59). Soygeemis, ikiz ve evlat edinme
caligmalari intihar davranisimin genetik bir boyutu oldugunu gostermektedir (60).
Diger ¢alismalarda viicuttaki hormonlar ve norotransmitter maddelerin dengesizlikleri
tizerinde durmaktadir. Viicudumuzdaki serotonin hormonu seviyesinin azalmasiyla
birlikte intihar girisimi oranlarinin yiikseldigi bilinmektedir (61). Serotonerjik sistemin
yetersiz ¢alismasi, Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenin fazla c¢alismasi,
noradrenerjik sistemde hiperaktivite, dopaminerjik, glutamaterjik, GABAerjik

sistemlerdeki disfonksiyon, glial hiicrelerde bozukluk ve sinyalizasyon yanlislar1 ve



mikrogliozis gibi sebepler intiharin etiyolojik faktorleri olarak agiklanmaktadir
(62,63).

2.3.2. Sosyolojik Bakis Acis1 ve Intihar

Sosyolojide intihar  davramiginin  nedenleri  toplumsal  yapi1 iginde
arastirilmaktadir.  Sosyolojik bakis ac¢isina gore intihar davranislarinin  giderek
artmasinin ana nedeni, toplumsal yapida meydana gelen degisimlerdir. Bu degisimler
bireylerin yasamis olduklari yasam sartlarini ve etik degerlerini etkilemektedir (64).
Bireylerin intihar davranisinda bulunmasindaki asil neden bireylerin degisen yeni

duruma uyum géstermede yasadiklari zorluktan kaynaklanmaktadir (65,66).

Durkheim sosyolojik agidan intihar davramisini iki temel faktor tizerinde
yapilandirmigtir. Bu faktorlerden ilki, bireylerin toplumdaki rolleri, toplumdaki
etkinlikleri ya da kendilerini toplumun pargasi olarak hissetmemesidir. ikincisi faktor
ise, bireyin taleplerinin toplum tarafindan denetim altina alinmasini igeren toplumsal
diizenlemelerdir (5). Evlilik, aile iligkileri, dinsel baglar, siyasal ve ulusal faktérler gibi
toplumsal unsurlarla intihar davranislar1 arasindaki etkilesimi inceleyen Durkheim,
dort farkli intihar tiiriiniin olabilecegini belirtmektedir (67). Sosyal entegrasyonun
zayif oldugu, bireylerin toplumla entegre olamadigi toplumlarda bencil (egoistik)
intiharlar, biitiinlesmisligin yiiksek diizeyde oldugu toplumlarda elcil (alturistik)
intiharlar, sosyal diizenlemenin diisilk ve kurallarin yetersiz oldugu toplumlarda
kuralsizlik (anomik) intiharlari, toplumsal diizenlemenin yiiksek ve kati kurallarin

uygulandig toplumlarda o6liimciil (fatalistik) intiharlarin olabilecegi ifade edilmistir

).
2.3.3. Psikolojik Bakis Agisi ve intihar

Intihar kavrami psikolojik olarak incelendiginde konuyla ilgili birgok farkli
kuram karsimiza ¢ikmaktadir. Freud’a gore intihar davranisi depresyon siireciyle
iliskilidir ve depresyondan sonra ortaya c¢ikan olduk¢a zor ve agir bir durumdur.
Freud’a gore birey bir nesne yitimi yasamaktadir. Gergek olarak veya hayali olarak
kaybedilen sevgi nesnesinden sonra, birey tarafindan sevgi nesnesine karsi zit

duygular yasanmaktadir (68). Bireyin sevgi nesnesine karst olan 6zlem duygusunun



yerine daha sonraki zamanlarda biling dis1 bir sekilde zit bir duygu olan nefret
meydana gelmektedir. Siiperego, egoyu cezalandirir ve yasama hakki olmadigini ifade
eder veya ice alinmis durumdaki nesnenin cezalandirilmasi istenir (69). Gugli bir
sliperegosu olan kisi saldirgan duygularini baskiladigi ve bu duygularini kendi
benligine yoneltmenin bir sonucu olarak intihari diisiindtigi belirtilmektedir. (5,70).

Menninger intihar kavramimni bireylerin diirtiileri iizerinden agiklamaktadir.
Menninger bu gergevede yapici ve yikicr diirtiilerden bahsetmektedir. Bu yapici ve
yikici diirtiilerin bireyin disindaki siireglere yoneltilmesindeki sorunlar bu diirtiilerin
tekrar ayrisarak ige “kendilige” geri donmelerine sebep olurlar (71,72). Birey; sinirini,
kizginligini ve yasadigi hayal kirikliklari gibi duygularini disaridaki gergek nesneye
degil kendisine i¢ine yoneltmektedir. Etkisiz hale gelmeyen bu saldirganligin ige geri
doniisii tekrar eden bir intihar dongiisiine sebep olur. Tekrarlayan intihar kavrami
intihar davranisinin 6ziinii olusturur (73,74). Nesne iliskisi kuramcis1 olan Melanie
Klein, intihar davranmisinin siiregen siirecinde bireylerdeki igsellestirilmis olumsuz
nesnelerin yattigmi agiklamaktadir (75). Bu kuramda intihar davranisi bilingli bir
segimden ziyade, igsellestirilmis olumsuz nesnelerden kurtulma hedefiyle yapilan,
biling dig1 dinamiklerin hakim oldugu bir siiregtir (5). Yalom timitsizlik siirecinin,
bireyi yasama son verme istegi durumuna gotiirdiigiinii belirtmektedir. Umitsiz olan
kiginin, hayatin bir sekilde anlammin olmadigimi hissetmesiyle bu davranisi

gergeklestirdigini agiklamustir (76).

Aaoron T. Beck'in onciiliik ettigi bilissel kuram intihari anlamaya iliskin kabul
goren onemli kuramlardan bir tanesidir. Beck depresyonda bilissel ti¢lii denilen bir
kavramsal c¢erceveden s6z etmektedir. Bu cergevede depresyon tanili bir birey
kendisini, diinyayr ve gelecek yasami olumsuz bir ¢ercevede goérmektedir (5,77).
Bireyin gelecekten olumsuz beklentileri olarak tanimlanan umutsuzluk, intihar
davranigi siirecini baglatan ve siirmesinde rol oynayan anahtar etmenlerden biridir.
Intihar eyleminde bulunan bireyler diinyayr yalnizca olumsuzluklarm ve
mutsuzluklarin yasanabilecegi bir mekan olarak algilamakta ve boyle bir mekanda
yasamanin anlamli olmayacagini diisiinmektedirler. Bu sekilde biiyiik bir umutsuzluk
duygusu hisseden ve daha fazla bu aciy1 yasamak istemeyen birey, i¢inde bulunulan

umutsuzluk ve mutsuzluktan kurtulmak istemektedir. intihar davranisinda bulunan
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bireylerin kendi yasamlarina son vermeyi umutsuz ve ¢dziimsiiz sorunlarini ¢dzmenin

tek yolu olarak algiladiklar belirtilmektedir (5,78).
2.4. intihar Risk Faktorleri

Giiniimiizde tamamlanmis intihar sayilart ve intihar girisimi sayilariin her
gecen giin Katlanarak arttig1 goriilmektedir (12). Intihar davranisi siirecinde biyolojik,
sosyal, psikolojik, dinsel ve kiiltiirel bir¢ok farkli faktor etkilesimde bulunmakta ve
toplumun hemen her kesiminde, her yas grubunda goriilmekte, mortalite ve
morbititeye sebep olmaktadir (47). Intihar yas, cinsiyet, kiiltiir, etnisite, din, dil,
manevi inanglar ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok alanda bireyleri etkilemektedir
(12). Yapilan bir kavram analizinin sonuglarma gore genel olarak intihar ile
iliskilendirilen risk faktorleri; gegmis intihar girisimi, aile i¢i intihar 6ykiisi, biyolojik
yatkinlik, gelecegin olumsuz goriiniimii (¢aresizlik duygulari, utang ve sugluluk
duygular1, gelecek igin algilar ve planlar), ruhsal hastaliklarin varhigi (depresyon,
sizofreni, alkol/madde kullanim bozukluklart vb.), haliisinasyon, madde kotiiye
kullanimi1, sosyal izolasyon (geri ¢ekilme, kayip/sosyal destegin eksikligi),
sosyoekonomik giicliikler, aile ile iliskili faktorler, iliski zorluklari, o6liimciil
hastaliklar, istismar Oykiisii, internet kullanimi, saglik hizmetlerine ulasmada zorluk,
norolojik bozukluklar, kanser ve HIV enfeksiyonu gibi fiziksel hastaliklar, yaslilik ve

yalnizlik olarak tanimlanmistir (14).

Intihar davramisina temel olusturan diger bir énemli bireysel faktor de bireyin
gecmiste intihar girisiminde bulunmus olmasidir. Intihar davranisi olgularinda yapilan
psikolojik otopsi arastirmalarinin biiyiik bir kisminda bireyin gegmisinde yapmis
oldugu intihar girisiminin varligmin, kisinin geleceginde de intihar davraniginin ortaya
¢tkmasina zemin hazirladig1 belirtilmektedir (79,80). DSO intihar davranisi ile ilgili
risk faktorlerini bireysel diizeyden saglik sistemi seviyesine kadar degismekte olan bes
ayr1 basamakta incelemektedir. Bu bes basamak: bireysel etmenler, iliskisel etmenler,
yasanan cevre ile ilgili etmenler, toplumsal etmenler ve saglik sistemi ile ilgili
etmenlerdir. Bireysel etmenler; genetik yatkinlik, biyolojik faktorler, ruhsal
hastaliklar, gegmis intihar girisimi oykiisii, bireyin ailesinde intihar 6ykiisii, ¢aresizlik,
umutsuzluk, issizlik/ekonomik kayiplar ve alkol/madde bagimliligidir. Iliskisel

etmenler; ayrilik, iligski sorunlari, sosyal olarak izole olma ve sosyal destegin az
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olmasidir. Cevreyle ilgili etmenler; istismar, damgalanma, kiiltiirel yabancilagtirma
veya konum degistirme kaynakli stres, genis capli felaketler, savas ve ¢evresel
catigmalardir. Toplumsal etmenler; toplumun intihar hakkindaki olumsuz tutumu,
yardim arama davraniginin yasanilan kiltiir tarafindan olumsuz etiketlenmesi,
medyada intihar ile ilgili uygunsuz igeriklerin yer almasi ve segilen intihar araglarina
ulasimin oldukga basit olmasidir. Son basamak ise saglik sistemiyle ilgili etmenlerdir
ve bu basamakta saglik hizmetlerine ulasmakta zorluk bulunmaktadir (2). Intihar
davranisi igin agiklanan risk faktorleri arasinda sosyodemografik o6zellikler, gegmis
intihar girisimi Gykdsi, intihar diisiinceleri, ruhsal hastaliklar, kisilik 6zellikleri,
genetik ve biyolojik faktorler, gen ve ¢evre etkilesimi, ailesel faktorler, yasam Krizleri,
stresli olaylar, olumsuz yasam sartlari, intiharla kars1 karsiya gelme, tibbi hastaliklar,
sliregen agr1 ve intihar araglarina ulagsmanin basit olmasi sayilabilir (81). Sevik ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada intihar girisimi i¢in en sik rastlanilan risk
faktorleri geng yas, cinsiyet (kadin olma), bekar veya bosanmis olma, issizlik, maddi
sorunlar, yasamda biiyiik degisikliklerin olmasi, ruhsal bir hastaligin bulunmasi
(6zellikle de depresyon) ve geemis intihar girisimi Oykisiiniin olmasi olarak
bulunmustur (82). Bu risk faktorlerine ek olarak madde kotiiye kullanimi, ¢ocukluk
cag1 travmalari, sosyal izolasyon, ekonomik sikintilar, iliskilerdeki sorunlar, ¢aresizlik

umutsuzluk ve diirtiisel davranislar da intihar riskini arttirmaktadir (83).

Caligsmalar, birgok risk faktoriiniin etkisinde olan geng yas grubunda intiharin en
onemli 6liim nedeni oldugunu goéstermektedir. Bir risk grubu olan geng yas grubu
arasinda intihar davraniginin en sik goriilen risk etmenleri arasinda depresyon (20,21),
gecmis intihar distincesi ya da intihar girisimlerinin olmasi (23,24), mesleki ve
akademik alanda yasanan problemler (25-27), yetersiz aile destegi, yetersiz sosyal
destek, madde ve alkol kotiiye kullanimi (28,29), duygu diizenleme becerilerinde
yetersizlik (30), miikemmeliyetgi kisilik yapisi, depresyona yatkin kisilik 6zelligi,
umutsuzluk (31), benlik saygisinin diisiik olmas1 ve sorun ¢ézme becerilerindeki

yetersizlik (5,32) yer almaktadir.

Genglerde intihar riskinin yiikksek olmasi; bu yas doneminde yasanan hizli
psikolojik, sosyal ve biyolojik degisikliklere bagli ¢evresel stresorlere karsi artmis

duyarlilik, bireysellesme arzusu nedeniyle daha az sosyal destek gorme, yetersiz
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problem ¢6zme becerileri gibi etkenlerle de agiklanmaktadir (81). Yapilan bir
calismada, genclerde yasam boyu intihar girisimlerinin en giiclii yordayicilar: olarak
depresif bozukluklar, fiziksel istismar ve intihar amagli olmayan kendine zarar verme
davranislart bulunmustur. Ozellikle de kendine zarar verme davranisi siklig1 arttik¢a
gelecekteki intihar girisimi riski de artmaktadir. Ayrica intihar disiinceleri olan
genglerin intihar girisiminde bulunan bir akranlarinin olmasi, bu genglerin intihar
diistincesi asamasindan planlama ve girisim asamasina gegis olasiligini artirmaktadir
(84). Giincel bir sistematik derleme, genclerde goriilen intihar davraniglarinin son
yillarda artis gosteren risk faktorlerini icsel ve dissal olarak iki gruba ayrilmistir. i¢sel
risk faktorleri; zayif basa ¢ikma stratejileri, problemli akilli telefon kullanimi, diizensiz
beslenme, menstrual problemler, kotii bir yasam tarzi (madde kullanimi, sedanter
yasam Qibi), diizensiz uyku ve dinlenme aliskanliklar1 olarak, dissal risk faktorleri ise
ailede ruhsal hastalik varligi, olumsuz aile iliskileri ve sosyal problemler olarak
belirtilmistir. Bu derlemede koruyucu faktorler; yasamanin anlamli olduguna dair
inang, cesitli olumlu aktivitelere katilmak (sosyallesme, film izleme gibi), dengeli

beslenme, ebeveyn-cocuk etkilesimi ve dini inanglar olarak saptanmustir (85).
2.5. Geng Yetiskin Donem ve Psikososyal Sorunlar

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore 15-24 yas araligindaki bireyler “geng” olarak
siniflandirilmaktadir (2). Diinya niifusunun 2 milyardan fazlasini olusturan gengler
yasamlarinda bir¢ok stres faktdriine maruz kalmaktadirlar. Ozellikle son yillarda bu
yas grubunu kapsayan stres faktorleri daha da artmistir (86,87). Gengler, aile sorunlari,
yasitlarinin yapmis oldugu baskilar, karsi cinsle yasadiklari iliski kaygilartyla birlikte
egitimleri konusundaki hedefleri, akademik ve mesleki alan baskilart gibi birgok farkli
konuda kaygi yasamaktadir. Gengler yasadiklar1 bu kaygilarla bas etmekte sorunlar
yasayabilmektedir (16). Yapilan ¢alismalarda genglerin yasadiklari bu stres durumlari
ile bas etmede yetersiz kaldiklar1 ve daha c¢ok etkisiz bas etme yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir (17). Bircok stres faktoriiniin odaginda olan gengler
yasadiklar1 kaygilarla bas edemedikleri takdirde, bu genglerde ruhsal problemler
ortaya c¢ikabilmekte ve Dbu yasadiklari zor siire¢ intihar girigimleri ile
sonuglanabilmektedir (16,17). Genglerde intihar girisimlerinin 6nemli risk faktorleri

arasinda depresyon (20-22), daha 6nce intihar diisiincesi veya girisim Oykiistiniin
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olmasi (23,24), mesleki ve akademik alanda yasanan problemler (25-27), yetersiz aile
destegi, yetersiz sosyal destek, madde ve alkol kotiiye kullanimi (28,29), duygu
diizenleme becerilerinde yetersizlik (30), milkemmeliyetci kisilik yapisi, depresyona
yatkin kisilik 6zelligi, umutsuzluk (31), benlik saygisinin diisiik olmasi ve sorun

¢ozme becerilerindeki yetersizlik (4,32) yer almaktadir.

Intihar girisimi sonras1 genclerle yapilan ¢aligmalar daha ¢ok nicel arastirma
yontemi ile yapilmis olup bu caligmalar genglerin bas etme bigimlerine (83),
damgalanma deneyimlerine (84), risk faktorlerine (85,86) ve epidemiyolojik verilere
(88,89) odaklanmustir. Sukhawaha ve arkadaglarinin (2016) yaptigi geng yas grubunun
da dahil oldugu bir arastirmada, intihar girisimi sonrasi bireyleri tetikleyen faktorler
arastirilmistir. Bu arastirmada tetikleyiciler olarak; aile tiyesi ile sorun yasama, iliski
sorunlar1 yagsama Ve girisim sonrasi yasanan yogun duygusal yiik olarak belirtilmistir
(90). Intihar girisimi sonrasi bireylerin bas etme bigimlerini inceleyen geng yas
grubunun da dahil oldugu bir arastirmada, genglerin eski yasamlarina donmek igin ¢ok
uyumak, sorunlar1 gizlemek, kagmici davraniglar sergilemek, sosyal olarak kendini
izole etmek gibi kaginma stratejileri kullandiklar1 belirlenmistir (43). intihar girisimi
sonrast kaginma davraniglarinin  kullamilmas1 uzun vadede uyum problemleri,
depresyon ve tekrarlayan intihar girisimi gibi sorunlarla iligkili bulunmustur (91-93).
Connor ve arkadaslarinin (2015) genglerle yaptigi ¢alismada, etkili bas etme
konusunda destek alan bireylerin tekrarlayan intihar girisimi risklerinin azaldigi
bulunmustur (35). Hoffmann ve arkadaslarmin (2010) yaptigi ¢alismada, genglerin
intihar girisimi sonrasi aileleri ve sosyal gevreleri dahil olmak iizere hayatlarinda
onemli yere sahip kisilerin desteklerine ihtiyag duyduklar1 belirtilmistir (36). Baska
bir caligmada ise, intihar girisimi sonras1 bireylerin duygusal, iliskisel ve psikolojik
destek gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (37). Literatiirde genglerin intihar
girisimi sonrasi aileleri ve toplum tarafindan damgalandiklari belirtilmistir (41,94).
Alves ve arkadaslarinin (2022) yaptigi giincel nitel bir arastirmada, intihar girisimi
sonrasi bireylerin duygusal, iliskisel ve psikolojik destek gereksinimlerinin oldugu
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, intihar girisimi sonras1 bireylerin hayatin anlamini
arayis i¢inde olduklari, yasamm anlamsizhigmmin farkina vardiklart ve bireylerin
kendilerinde yeni yonleri kesfettikleri bulunmustur (37). Battermann ve arkadaslari

tarafindan (2013) Avusturalya’da yapilan 676 katilimcidan olusan bir arastirmada,
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intihar girisimi sonras1 bireylerin ¢evreleri tarafindan damgalandiklari belirlenmistir.
Ayni ¢alismada intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢evreleri tarafindan zayif,
bencil, ahlaksiz, korkak, dikkat ¢ekmeye ¢alisan ve ruh sagligi bozuk kisiler olarak
etiketlendigi belirtilmistir (95). Genglerin girisim sonrasi damgalanmasi, genglerde
damgalanma korkusuna sebep olabilmekte ve vyardim arama davranislarini
etkilemektedir. Bruffarerts ve arkadaslarinin (2011) 18 yas Ve iizeri 55.302 katilimc1
ile yaptiklar1 ve intihar girisimi sonrasi bireylerin yardim arama davraniglarini
arastiran bir ¢alismada, intihar girisimi sonrasi bireylerin yardim aramama nedenleri
olarak; yardima gereksiniminin olmamasini diisiinme, herhangi bir tedavinin etkisiz
olacagina inanma ve damgalanma korkusu olarak bulunmustur (44). Baska bir
calismada ise intihar girisimi sonrasi genglerin iyilesme siireglerinde 6z farkindalik
gelistirdikleri, ¢evrelerindeki destek sistemlerinden yararlanmalar1i  gerektiginin
fakrina vardiklari, gegmis stres etkenlerini belirli zamanlarda tekrar yasadiklari ve
hayatin gercegini kabullenip uyum sagladiklari belirlenmistir (45). Literatiire
bakildiginda intihar girisimi sonrast genglerin yasadiklari giicliiklerin ve destek
gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismaya ulagilamamistir. Ancak
intihar girisimi sonrasi genglerin desteklenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(46).

Diinya niifusunu oldukga bilyiik bir bolimiini olusturan genglerin yasadiklar
stres faktorleri ve psikososyal sorunlarm ruh sagligma olan etkileri ve intihar
girisimine kadar giden bu siireg diistiniildiigiinde toplum ruh sagligi agisindan oldukga
endise verici bir durumdur (88). Literatiirde yapilan c¢alismalarda, birgok stres
faktoriiniin etkisinde olan geng¢ yas grubunda intiharin en énemli 6lim nedeni oldugu
belirtilmektedir (18,19). Insan yasaminmn diger yas donemlerine kiyasla psikososyal
sorunlarin ve riskli davraniglarinin daha fazla goriilmekte oldugu bu doénemde
genglerin sagligini koruma ve gelistirme, yasamlarmi ve iyi olma durumlarini olumsuz
sekilde etkileyebilecek risk alma davraniglarinin 6niine gecilmesi, yetenek, beceri ve
kapasitelerinin gelistirilmesi genglerin fiziksel ve psikososyal sagligim1 koruma ve

gelistirmede olduk¢a 6nem tasimaktadir (96).
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2.6. Intihari Onlenmesi ve Girisim Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Onlenebilir, yaygin ve énemli bir sorun olmasi sebebiyle kiiresel halk sagligi ve
tilke politikalarinda intihar davranisini 6nleme ¢alismalarina daha fazla yer verilmesi
gerekliligi vurgulanmaktadir (1). Hemsireler, genellikle intihar girisimi olayindan
sonra hastanin saglik sistemiyle ilk temasidir. Bu nedenle bir kriz durumu olan intihar
sonras1 bireylere ilk temasta hemsireler tarafindan yapilacak krize miidahale
girisimleri olduk¢a 6nem arz etmektedir (6,97). Hemsirelerin krize miidahale ve vaka
yoneticiligi becerileri intihar girisimi sonrasi bireylerin iyilesmesi igin onemlidir.
Intihar girisimi sonras1 bireylere yapilan dogru ve etkili krize miidahale ve vaka
yoneticiligi yaklasimlart ile bu bireylerin tedaviye uyumlar1 artmaktadir (6). Bu
sebeple hemsireler intihar davranisini1 6nleme Ve intihar girisimi sonrasinda bireylerin
biyopsikosoyal alanlarda tam olarak bir iyilik durumuna ulagmalari i¢in giivenli ve
elverigli bir bakim ortaminin tesvik edilmesi, kapsamli ruh sagligi bakiminin
yiriitiilmesi ve bireylere destek verilmesi gibi bircok konuda kilit bir pozisyondadirlar
(33).

Intihar girisimleri ve intihar nedenli &liim oranlarmm azaltmak icin bireylerin
aldiklart bakimin iyilestirmesi ve intihar sonrasi kisilerin mevcut destek
gereksinimlerinin giderilmesinin 6nemli oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda
intihar girisiminde bulunmus genglerin hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem tagimaktadir
(34). Intihar girisiminde bulunan hastanin bakiminda hemsire, damismanlik yoluyla
bireyin yasadigi krizi yonetmesine ve problemini etkin olarak ¢6zmesine yardim
etmeli, bireye etkili iletisim ve bas etme yollari, stres yonetimi, sosyal destek
kaynaklar1 ve yararlanabilecegi toplumsal kaynaklara iliskin egitimler vermelidir (39).
Bu egitimler aracilig1 ile bireyin aile ve diger sosyal destek kaynaklarindan etkin
olarak yararlanmasi saglanmalidir. Egitimlerin ve etkili hemsirelik miidahalelerinin
planlanmasinda oncelikle girisimin ardindan genglerin yasadiklar1 psikososyal

giicliiklerin ve destek gereksinimlerinin agiklanmasi 6nemlidir (38).

Intihar girisimi sonras1 bireylerin genellikle ilk basvuru yerleri acil servislerdir.
Acil servislerde intihar girisimi sonrasit kriz durumunda olan bireylere hemsireler
tarafindan verilecek etkili psikososyal bakim, bireylerin iyi oluslarini desteklemektedir

(34). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin intihar girisimi sonrasi bireylere bakim
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verirken tibbi bakima odaklandiklari ve bireylerin psikososyal bakimlarinin g6z ardi
edildigi ve bu sebeple de bu bireylerin psikososyal destek arama davranislarinin
azaldigr belirtilmistir (98,99). Hemsireler intihar girisiminde bulunmus bireyleri
hemsirelik siireci ¢er¢evesinde ele almali, mevcut durumu iyi bir sekilde tanimlamals,
hemsireler risk faktorlerini belirlemeli ve bireyi tekrarlama olasiligi konusunda
degerlendirmelidir. Bu g¢erg¢evede hemsireler, intihar girisiminde bulunmus bireylerle
etkili terapotik iliski kurmali ve mevcut durumda bireyler anlasilmaya ihtiyag

duyduklar igin bireyle giiven iliskisi olugturulmalidir (15).

Psikiyatri hemsireleri ¢alisma ortamlarinin birgogunda ayaktan veya yatili tedavi
destegi alan intihar girisiminde bulunmus bireylerle calismaktadirlar. Psikiyatri
hemsireleri intihar girisiminde bulunmus bireylerin bakiminda aldiklari uzmanlik ve
sertifika programi egitimleri ile oldukga etkili bir role sahiptirler. Aldiklar1 bu
egitimlerle psikiyatri hemsireleri intihar risk faktorlerini saptama, intihar girisimi
sonras1 psikososyal bakim verme ve tekrarlayan intihar girisimlerini 6nleme gibi
onemli konularda rol almaktadirlar (72). Diinya Saghk Orgiitii’niin intihar1 6nleme
stratejilerini ele aldig: raporda, stratejik hedeflerden olan intihar girisiminde bulunmus
insanlar igin hizmetlerin erisilebilirligini, tutarliligini ve psikososyal bakim yollarini
gelistirme stratejileri i¢in birinci ve ikinci basamak bakim ortamlarinda psikiyatri
hemsirelerinin olmas1 gerektigi belirtilmistir (1). Goriildiigii tizere Diinya Saglik
Orgiitii ve diger saglik orgiitlerinin de calismalarinda intiharin tiim siireclerinde
hemsirelik meslek mensuplarina ve ozellikle de psikiyatri hemsirelerine biiyiik
gorevler diismektedir. Intihar siirecinin ve tekrarlayan intihar girisimlerinin 6nleme
caligmalarina baslamadan Once intihar girisiminde bulunmus bireylerin yasadiklari
psikososyal giicliiklerin ve destek gereksinimlerinin belirlenmesi, planlanacak 6nleme

stratejilerine yon vermesi adina olduk¢a dnem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alismada nitel arastirma yontemlerinden olgubilim (fenomenoloji) deseni
kullanilmigtir. Fenomenoloji fark ettigimiz, derin ve detayli bir anlayisa sahip
olmadigimiz kavramlara odaklanmaktadir (100). Fenomenoloji calismalarinin ana
hedefi, yasanan bir olayla ilgili bireylerin kisisel deneyimlerini, daha genel ve
kapsamli bir diizeyde agiklamaktir (101). Fenomenolojik yaklasimda goriismeler
miimkiin oldugunca Onyargisiz ve 6nceden yapilandirilmig sorularla baglamakta ve
arastirmanin odaginda, bireylerin deneyimlerine nasil anlam kattiklari ve deneyimlere

yonelik derin bir bakis agis1 kazanmak amaglanmaktadir (102).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ili Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil

Servis’inde Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Dokuz Eyliil Universitesi Yetiskin Acil Servisi: Dokuz Eyliil Universitesi
yetigkin acil serviste 9 yatakl resiisitasyon alani, 14 yatakli monitorlii gozlem alani, 6
yatakli travma alani, 10 yatakli camli baki alani, 6 yatakli gozlem odasi, 1 tane kapali
resiisitasyon odasi, 3 yatakli hizli baki odas1 bulunmaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi
yetigkin acil servisine giinlik ortalama 300 hasta girisi olmaktadir. Dokuz Eyliil
Universitesi yetiskin acil servisine 18-24 yas arasinda intihar girisimi ile gelen hasta

sayist aylik ortalama 10-20 arasinda degismektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, izmir ili Dokuz Eyliil Universitesi Yetiskin Acil
servisine intihar girisimi ile bagvuran 18-24 yas arasindaki gen¢lerden goniillii olanlar
olusturmustur. Goriismeler, ¢calismanin ana sorusunun yaniti olabilecek ifadelerin ve
stireglerin siirekli olarak tekrar etme durumundaki asamaya (doyum noktasi) kadar
stirmiistiir. Bu calismada da goriismeler, veri doyum noktasina ulasilincaya kadar
stirdiiriilmiistiir. Nitel arastirmalarda goriismeler sonucu ortaya c¢ikan ifadeler ve

stirecler birbirini tekrar etmeye basladiklar1 zaman veri doyum noktasina ulasildigina
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karar verilmektedir (103). Ornekleme alma kriterleri; bireyin 18-24 yas araliginda
olmasi, intihar girisiminde bulunmasi ve girisim sonrasi ilk alt1 ay i¢inde olmasi ve
orneklemden diglama Kriterleri ise bireylerin psikotik atak ile iligkili olarak intihar
girisiminde bulunmus olmasi ve bireyin gériisme yapmaya engel olusturacak diizeyde
bilissel ve konusma engelinin olmasidir. Intihar girisiminde bulunmus ve dahil etme
kriterlerine uyan 22 gence Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis’inden
ulagilmis ancak alti geng c¢alismaya katilmayr yogunluk nedeniyle reddetmistir.

Calisma 6rneklemini 16 geng olusturmustur.
3.4. Cahisma Materyali
Bu calismada herhangi bir calisma materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calisma nitel aragtirma tasariminda oldugu igin arastirmanin degiskenleri

yoktur.
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak olusturulmus olan tanitict 6zelliklere iligkin ‘kisisel bilgi formu ve nitel
arastirma yontemine uygun olarak literatiir dogrultusunda hazirlanilmis ‘yari
yapilandirilmis goriisme formu’ ve ses kayit cihazi kullanilmistir. Hazirlanan kisisel
bilgi formu ve goriisme formu igin intihar ve kalitatif arastirma tasarimi hakkinda

deneyimli uzmanlardan goriis alinmustir.
3.6.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak c¢alismanin amacina gore
hazirlanmig tanitici 6zelliklere iliskin genglerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ruhsal
bozuklugunun varligi, ¢alisma durumu, medeni durumu ve ailede intihar dykisiiniin

olup olmadigini belirlemeye yonelik sorulari igermektedir. (Ek 1)
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3.6.2 Goriisme Formu

Arastirmada genglerin intihar girisimi sonrasi yasadiklar1 psikososyal
giicliiklerin ve destek gereksinimlerinin agiklanmasi amaciyla yar1 yapilandirilmig

gortisme formu kullanilmustir.
Goriisme sorulart:

e Intihar girisiminin ardindan su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
e Su anki siirece nasil uyum saglamaya ¢alistyorsunuz?
e Girisimin ardindan yasadiginiz giigliikler nelerdir?
o Duygusal yasaminiz ile ilgili giicliikler neler?
o Sosyal yasaminizla ilgili giicliikler neler?
o Saglik sistemine erisimle iligkin gii¢liikleriniz neler?
e Yardima gereksinim duydugunuz konular nelerdir?

e insanlar size nasil destek saglayabilirler?
3.6.3. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri “yar1 yapilandirilmug derinlemesine goriisme yontemi”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli olan etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra goériismeler, acil servise intihar girisimi ile gelen ve 6rneklem
dahil edilme kriterlerine uyan genglerden goniillii olanlarla yapilmistir. Arastirmact ilk
olarak intihar girisimi ile acil servise gelen genglere intihar girisiminin ardindan
yasamsal bulgular stabil hale geldigi zaman kendini tanitmigtir. Daha sonra genglere
arastirmanin amaci, hangi sekilde yiiriitiilecegi, goriismelerin Ses kaydiyla kayit altina
alinacagi, kayit altina aliman tiim bilgilerin arastirmacilar tarafindan gizli kalacagi,
kigisel bilgilerin arastirmaci disinda bagka kisilerle paylasilmayacagi ve arastirma
sonuglar1 yazilirken ismin raporda yazilmayacagi konusunda bilgi verilmis, yazili ve
sozlii onamlar1 alinmistir (Ek 3). Calismaya katilmayi kabul eden genglerle intihar
sonrasi en az 4 hafta sonra olacak sekilde goriisme plani olusturulmustur. Goriismeler
yiz yiize yapilmistir. Bu goriismeler, sessiz, bdliinmelerin yaganmayacagi,
havalandirmasi 1yi bir ortamda ve COVID-19 pndmonisi nedeniyle maske takilarak
yapilmistir. Yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, ayrica arastirmaci,

goriisme sirasinda gézlemlerini de not almistir. Arastirma sorusunun yaniti olabilecek
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kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye basladigi zaman (doyum noktasi) goriismeler
sonlandirilmistir. Veriler 14. goriismeden itibaren tekrar etmeye baslamig olup, iki ek

goriisme daha yapilarak veri toplama siireci sonlandirilmustir.
3.6.4. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Bu c¢alismada nitel arastirmanin raporlanmasi Kriterlerini i¢eren (Consolidated
criteria for reporting qualitative studies- COREQ) kontrol listesi dikkate alinmustir.
Nitel aragtirma desenlerinde gecerlik ve giivenirlik kavramlari nicel ¢aligmalardan
daha farkli olarak ele alinmaktadir (104). Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenilirlik
kavraminin karsiligi olarak inandiricilik (trustworthiness) kavramindan s6z edilmekte
ve bu boyutta saglanmasi gereken olgiitler bulunmaktadir (105-107). Nitel
arastirmalarda verilerin dogrulugunu saglamak igin uyulmasi gereken Kriterler;
inanilirlik, giivenilebilirlik, teyit edilebilirlik ve aktarilabilirlik olmak tizere dort ana
baslik altinda toplanmaktadir (108).

Inamilirlik (I¢ Gegerlik)

Nitel arastirmalarda inanilirh@r artirmak igin; uzun siireli etkilesim, derin odakl
gorlisme, ¢esitleme, katilimci teyidi ve alan uzmanlarmin incelemesi gibi yontemler

onerilmektedir (109,110). Calismada inanilirligi arttirmak igin yapilanlar:

Bireylerle goriisme yapmadan once goriisme formu hazirlanmistir ve bu
gortisme formu uzmanlara gonderilerek onaylart alinmistir. Nitel arastirma konusunda
deneyimi olan danigman 6gretim iiyesi tarafindan veri toplama siirecinde siipervizyon
alinmig ve arastirmanin analiz silireci bagimsiz olarak birlikte yapilmistir.
Gorlismelerin sonunda katilimcilara yapilan gériisme 6zetlenmis ve katilimcilardan
teyit alinmigtir. Arastirmada uzun siireli etkilesim saglamak i¢in 6ncelikle katilimcinin
rahat bir sekilde kendini ifade etmesi desteklenmis, zaman taninmis ve yapilan
derinlemesine goriismeler igin gerekli zaman taninmistir. Arastirmada katilimcilar ile

gortismeler ortalama 26 dakika stirmiistiir.
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Aktardabilirlik (Dis Gegerlik)

Nicel aragtirmalardaki “genelleme” kavrami, nitel arastirmalarda aktarilabilirlik
kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavrama gore bir arastirmanin sonuglari
arastirmadaki ile benzer katiimci ve mekanlardaki durumlara aktarilabilmelidir
(100,111). Nitel arastirmalarin genelleme gibi bir amaci bulunmamakta, deneyimler
ve ifadeler bireyin mevcut durumunu anlamaya odaklanmaktadir. Bu boyutta nitel
calismalarda katilimcilarin yasadiklart deneyimlerin, caligma protokoliiniin ayrintili
bir sekilde tamimlanmasi Onerilmektedir. Bu nedenlerle nitel arastirmalardaki
aktarilabilirligi kanitlamak icin c¢alismada Orneklem se¢iminin nasil yapildigi,
calismadaki katilimcilarin 6zellikleri, yontem ve ortam agikc¢a belirtilmelidir (112).
Calismada aktarilabilirligi saglamak igin goriismeler ses kayit cihazi ile
kaydedilmistir. Arastirmaya iliskin tiim siiregler agik, net ve ayrintili bir sekilde
yazilmistir. Arastirmadaki her asama ayritili betimleme yontemi kullanilarak
okuyucuya sunulmustur. Katilimcilarin ifadeleri dogrudan alintilar yapilarak

verilmistir. Aktarimlar yorum katilmadan sade ve anlasilir bir sekilde 6zetlenmistir.
Tutarlk (I¢ Giivenirlik)

Nitel aragtirmalarda tutarlilik ¢alismanin veri toplama araglarinin olusturulmasi,
verilerinin toplanmasi1 ve analiz edilmesi asamasinda karsimiza c¢ikmaktadir (98).
Caligmada tutarlign artirmak igin goriismeler aymi arastirmaci tarafindan yari
yapilandirilmig  goriisme formu  dogrultusunda gergeklestirilmistir.  Arastirmaci
yapilan tiim goériismelerde ayni goriisme formunu ve ses kayit cihazini kullanmustir.
Ik iki goriismede damisman Ogretim iiyesi tarafindan geribildirim verilmistir.
Aragtirmact bulgulari yorum yapmadan aktarmistir. Arastirmanin analiz agamasinda
kodlar ve temalarin belirlenmesiyle ilgili nitel aragtirma deneyimi olan danisman
ogretim tyesi ile birlikte ¢alisilmistir. Analiz siireci bagimsiz olarak yiiriitiilmustiir.
Aragtirmanin yontemleri agik, net ve ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Arastirmanin
baslangicindan itibaren tiim siireci nitel galisma deneyimi olan danisman 6gretim iiyesi

izlemistir.
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Teyit Edilebilirlik (Dus Giivenirlik)

Teyit edilebilirlik  yontemi, ¢alismayr okuyan sonraki kisilerin de
yararlanabilmesi icin siireglerin ve aktivitelerin dogru bir sekilde yansitilmasidir.
(100,106). Calismada teyit edilebilirligi artirmak i¢in tiim veri toplama araglari, ham
verileri, ses kayitlari, analiz asamasinda ortaya cikan kodlar ve temalar gerekli
oldugunda incelenebilmesi igin saklanmaktadir. Bulgular arastirmacinin 6n yargilar
ya da goriisleri olmadan katilimcilarin kendi ifadelerini igermektedir. Arastirmanin
tim siiregleri danigman ogretim iiyesi tarafindan titizlikle takip edilmis ve kodlar ve
temalar dogrulanmigtir. Analiz asamasinda ise kodlama, kategori olusturma ve
temalarin olusturulmasi agamalarimin her birinde arastirmaci ile danisman ayri ayri
calismig daha sonra bir araya gelerek temalarin ve kategorilerin son sekline karar

verilmistir. Veri analizi belirlenmis olan kod listesi iizerinden yiiriitiilmiistiir.

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

2
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3.7. Arastirma Plam

Aragtirma plan1 ve takvimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Subat-Mayis 2020 Tez konusu belirleme
Mayis-Eyliil 2020 Literatiir tarama

Eyliil 2020- Mart 2021 Tez onerisi hazirlama

Mart- Nisan 2021 Tez 6neri sunum

Nisan- Ekim 2021 Etik kurul onay1 ve kurum izinleri
Ekim 2021 — Ocak 2022 Veri toplama

Ocak- Mart 2022 Veri Analiz

Mart-May1s 2022 Tez yazimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Kigisel Bilgi Formlarinin Degerlendirilmesi

Ornekleme alinan genglerle ilgili sosyodemografik veriler say1 ve yiizde

kullanilarak incelenmistir.
3.8.2. Goriigme Verilerinin Analizi

Verilerin degerlendirmesinde nitel veri analiz yontemlerinden olan igerik analizi
yontemi kullanmilmigtir. Bu yontem hemsirelik arastirmalarinin ¢ok yonlii 6zellik
tastyan kavramlarinin analizi icin uygun bir yontemdir. Igerik analizinde amac,
birbirine benzemekte olan verileri belli bashh kavramlar ve temalar gercevesinde
bulusturmak ve bunlar1 aragtirmayr okuyacak kisilerin anlayabilecegi sekilde
sunmaktir (113).
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Asagidaki analiz basamaklari izlenilmistir:

1. Asama (Verilerin dokiimii): Kaydedilen goriismeler higbir degisiklik

yapilmadan bilgisayar ortaminda metin haline dontistiirilmiistiir.

2. Asama (Verilerin diizenlenmesi): Dokiimii yapilmis veri seti, “Islenmis
metin” haline getirilmistir. islenmis metin, baslangictaki ham metne gére arastirmanin

sorusuna uygun cevaplari igeren Ve diizenlenen daha sistematik bir metin halidir.

3. Asama: Olusturulan islenmis metne, yapilan goriismeler siiresince
arastirmacinin almis oldugu notlar, goriisiilen kisinin jestleri, mimikleri, sessiz kaldig

stire, ses tonu, hareketleri eklenerek arastirmanin verilerine son hali verilmistir.

4. Asama (Verilerin kodlanmasi): Arasgtirmanin amact dogrultusunda hangi
verilerin  arastirmanin  disinda  birakilacagina, hangi  verilerin  arastirmada
kullanilacagina ve veri setinin nasil siniflandirilacagina karar verildikten sonra, kagida

dokiilen bilgiler anlamli boliimlere ayrilarak ve isimlendirilmistir (kodlama).

5. Asama: Arastirmada goriisiilen her katilimcr igin ayr1 ayri bir kod listesi
olusturulmus ve yapilan tiim goriismelerden elde edilen kodlar toplanarak bir araya

getirilmistir.

6. Asama: Arastirmanin amaci, sorular1 ya da arastirmanin kavramsal gergevesi
dikkate alinarak, verilerin benzer/ayn1 anlama gelen kodlar siniflandirilarak anlaml

biitiinler (kategori) haline doniistiirilmiistiir.

7. Asama: Smiflandirilan anlamli biitiinler arasindaki ortak yonler bulunarak

temalar olusturulmustur.

8. Asama: Olusturulan temalardan bir tst anlam ifade eden temalar (ana

temalara) belirlenmistir.

9. Asama: Ana temalar belirlendikten sonra verilerin raporlanmasi asamasina

gecilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarla ilgili katilimcilarin onay1 alinmigtir

(98,114-116).

Arastirmaci Ve danisman Ogretim iiyesi tim bu icerik analizi asamalarini

birbirinden bagimsiz olarak yapmistir. Sonrasinda arastirmacilar bir araya gelerek
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arastirma amaci dogrultusunda veriler elestirel olarak degerlendirilerek temalar ve alt
temalar tartismistir. Bulgulart en iyi tamamlayan temalar hakkinda fikir birligine
varilmigtir.  Sonrasinda  veriler  arastirmacit  tarafindan  diizenlenmis  ve

raporlandirilmistir.
3.9. Arastirmanin Siirhhklar

Calisma tek merkezli bir galisma olup, arastirmaya dahil edilen katilimcilar
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil Servis’ine basvuranlardan
olugmaktadir. Calismanin tek bir merkezden yiiriitiilmesi, aragtirmanin veri toplama
stirecinin COVID-19 pandemisi donemine rastlamasi, arastirma izin siirecinin

uzamasina Ve ornekleme ulagsmada giicliikklere neden olmustur.
3.10. Etik Kurul Onayr

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (06.10.2021 tarih 2021/27-04 karar numarasi) etik kurul izin belgesi
(EK 4) ve arastirmamin yiiriitilecegi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’nden (02/07.2021 tarih, 72292585-210.01-77439 say1) yazili izin
belgesi alinmistir (EK 5). Arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilmis, goriismenin nasil gerceklestirilecegi, sesli kayit alinacagi, bu kayitlarin
hangi amagla kullanilacag: ve nasil saklanacagi hakkinda da bilgi verilmis ve sorulari
varsa cevaplanmig, sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Calisma boyunca katilimcilarin
gizliligine ve goniillilliklerine dikkat edilmistir. Katilimcilarin  mahremiyetini
saglamak amaciyla katilimcilara numara verilmistir. Intihar riski devam eden

katilimcilar ileri destek igin yonlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve nitel bulgular

verilmisgtir.
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilmcilarin  yaglar1  18-24 yas araliginda olup yas ortalamasi 21’dir.
Katilimcilardan 7 kisi (%43.75) erkek, 9 kisi (%46.25) kadindir. Egitim diizeyleri
incelendiginde ilkogretim mezunu iki katilimer (%12.5) ve lise mezunu 14 katilimci
(%87.5) oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 12°si (%67,7) calismamakta olup,
tamami1 (%100) bekardir. Katilimeilarin gelir diizeyi algilar1 incelendiginde; 7
katilimcmin (%43.75) gelir diizeyi algis1 kétii, 7 katilimeinin (%43.75) gelir diizeyi
algis1 orta ve 2 katilmcimin (%12.5) gelir diizeyi algis1 ise iyi olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

14 katilimcinin (%87.5) gecmis ruhsal hastalik tanisi oykiistiniin olmadigi, 2
katilimemnin (%12.5) ise ge¢mis ruhsal hastalik oykiisiiniin bulundugu belirlenmistir.
Ruhsal hastalik tanis1 olan katilimcilarin (G1 ve G14) tanilari major depresyon ve

sosyal anksiyete bozuklugu olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin intihar girisimi sayilari incelendiginde; 11
katilimcimimn (%68.75) ilk kez intihar girisiminde bulundugu, 3 katilimcinin (%18.75)
iki kez intihar girisiminde bulundugu, 1 katilimecinin (%6.25) 4 kez intihar girisiminde
bulundugu ve 1 katilimciin (%6.25) 5 kez intihar girisiminde bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=16)

No. Yas Cinsi Egitim Mede Calisma Gelir Ruhsal intihar
yet Durum ni Durumu  Diize Hastah Girisi
u Duru yi k mi
m Algis1i  Tams1  Sayisi
Gl 23 Kadin Lise Bekar Calisiyor  Orta  Var 2
G2 19 Erkek Lise Bekar Calismiyor Koti - 4
G3 19 Kadin Lise Bekar Calismiyor Koti - 1
G4 22 Erkek Lise Bekar Calismiyor Orta - 1
G5 18 Erkek .Hké gret Bekar Calistyor — Koti - 2
m
G6 18 Kadmn Lise Bekar Calismiyor Orta - 2
G7 24 Erkek Lise Bekar Calismiyor Koti - 1
G8 24 Kadin Lise Bekar Calisiyor Orta - 1
G9 22  Erkek Lise Bekar Caligmiyor lyi - 1
G10 23 Erkek Lise Bekar Calismiyor Orta - 1
Gll1 19 Erkek .Hké gret Bekar Calismiyor Koti - 3)
m
Gl2 22 Kadin Lise Bekar Calisiyor Kot - 1
G13 21 Kadin Lise Bekar Calismiyor Koti - 1
G14 21  Kadin Lise Bekar Caligmiyor Iyi Var 1
G115 21 Kadin Lise Bekar Calismiyor Orta - 1
Gl6 22 Kadin Lise Bekar Calismiyor Orta - 1
Ort. 211 - - - - - - 1.6
2
sS. 19 - - - - - - 1.2

G1: Major Depresyon-Sosyal Anksiyete Bozuklugu G14: Major Depresyon
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4.2 Nitel Bulgular

Calisma sonucunda intihar girisiminde bulunmus bireylerin  pikososyal
giicliikleri ve destek gereksinimlerine yonelik alt1 ana tema belirlenmistir. Bu temalar;
eski normale donme cabasi, kalintilarla yasamak, gereksinimler, yardim aramada

engeller, farkindalik ve Onerilerdir.

Tablo 3. Nitel verilerin analizi sonucu belirlenen Temalar ve Alt Temalar

TEMA ALT TEMA
Eski Normale Donme Cabasi Odaklanma
Uzaklagma
Kalintilarla Yasamak Duygusal yiik
Damgalanma
Intihar anin1 animsama
Gereksinimler Psikolojik destek
Sosyal destek
Yardim Aramada Engeller Damgalanma kaygisi
Kisilik 6zellikleri
Tedavinin yararina inanmama
Farkindahk Yeni anlamlar bulma
Anlamsizliklarin farkina varma
Oneriler Topluma yénelik éneriler
Ailenin desteklenmesi

Tema 1: Eski normale donme ¢abasi

Intihar girisiminde bulunan genglerin birgogu intihar girisimi sonrasinda eski
yasamlarina donmek igin birtakim yollar denediklerinden bahsetmislerdir. Genglerin
bu tema altindaki ifadeleri; odaklanma ve uzaklasma olmak iizere iki alt tema altinda

toplanmustir.

Odaklanma. Gengler intihar girisimi sonrasinda eski yasamlarina dénmek igin,
intihar girisimi  Oncesinde yaptiklart rutin aktivitelere odaklandiklarindan s6z
etmislerdir. Gengler, okul ve derslerine odaklandiklarindan, bir iste ¢alisan gencler ise
is yasamlarina odaklandiklarindan bahsetmislerdir. “Iste dersler, okul, sznaviar derken
uyum saglamaya ¢alistyorum ama uyum saglayamryorum. Aklimdan ¢tkmuyor...” (G4,

22 Yas Erkek). Bir diger geng su sekilde aktarmustir: “Ben uyum saglayabilmek igin
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okuluma devam ettim. Eskisi gibi sanki xi¢ intihar etmemis gibi yasamaya ¢alistim

uyum saglayabilmek igin...” (G16, 22 Yas Kadin).

Uzaklasma. Bazi gengler, girisimin ardindan eski normal hayatlarina
donebilmek, yasadiklar1 zor duygulardan uzaklasmak amaciyla bazi kaginici
yaklasimlardan s6z etmislerdir. Onlar; sorunlar1 gérmemeye calisma, hicbir sey
olmamis gibi davranma, baska seyler diisiinme, sosyal ¢evreden uzaklagma, ice
kapanma, siirekli uyuma davranislari ile yasadiklart zor durumdan uzaklasmaya
calistiklarindan sdz etmislerdir. “Icime atarak belli etmeyerek hichir sey olmamus gibi
yaparak uyum saglamaya ¢alistyorum...” (G6, 18 Yas Kadmn). Bazi gengler ise intihar
girigimi sonrast donemde uyum saglamak i¢in i¢ine kapandiklarindan sz etmislerdir.
Gengler bu donemde siirekli uyuduklarindan, baska seyler diisiinmeye ¢alistiklarindan
ve uzaklasma isteklerinden bahsetmislerdir. “Uyuyarak uyum saglamaya ¢aligtyorum.
Tek istegim evimde uzunca bir sire dinlenmek... Bir sire daha evden ¢ikmak
istemiyorum...” (G3, 19 Yas Kadin). “Kendimi hep baska seylerle oyaltyorum. Gegmis
hi¢cbir sorunum ¢oziilmedi hepsi yakamda ancak ben gormemeye ¢alisiyorum... Intihar
sonrasi tamamen kendime ¢ekildim. Yani icime kapandim iste...” (G8, 24 Yas Kadin).
Bir diger geng¢ uzaklagsma deneyimini su sekilde aktarmistir: “Hastane ile igim bittikten
sonra anneannem ve dedemle koydeki evimize gittim. Okula bir ay gelmedim. Kéyde
biraz dinlendim. Kendimi dinlemeye ¢calistim...” (G15, 21 Yas Kadm).

Tema 2: Kahntilarla Yasamak

Genglerin bir¢ogu eski normal yasamlarina donmek istemekle birlikte, girisimin
etkilerinin yasamlarinin merkezinde oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin bu tema
altindaki soylemleri; duygusal yiik, damgalanma ve intihar anin1 animsama olmak

lizere li¢ alt tema altinda toplanmustir.

Duygusal Yiik. Gengler duygusal yiik yasadiklarindan bahsetmislerdir. Intihar
girisimi sonras1 genglerin yasadiklart duygular; pismanlik, mutsuzluk, korku, kaygi,
caresizlik ve utang-sugluluk olarak belirlenmistir. Genglerin birgogu girisim sonrasi
pismanlik duygusu hissettiklerinden s6z etmislerdir. “Keske yapmasaydim. Pismanim.

Keske hi¢ almasaydim ilaci. O zaman ¢ok sagma bir davranis olarak yaptim...” (G3,
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19 Yas Kadin). Bir bagka katilimc1 yasadigi duygusal giigliikleri su sekilde aktarmistir:
“Hepsini bir arada yasiwyorum Qibi. Pismanlik, iiziintii, ¢aresizlik...” (G12, 22 Yas
Kadim). Katilimeilar tarafindan siklikla tanimlanan bir diger duygu mutsuzluktur.
Katilimcilar yakinlarii tizdiikleri ve yasadiklari bu deneyimle ilgili mutsuz
hissetiklerini belirtmislerdir. “Anneannem ve dedeme yasattiklarim ig¢in mutsuzum.

Yasli insanlar ve tekrar yapar miyim diye korkuyorlar...” (G15, 21 Yas Kadm).

Bir diger zor duygu ise korkudur. Katilimeilar, 6liime yaklasmis olma ve intihar
anini hatirlamayla ilgili korku ifade etmislerdir. “Bir¢ok duygusal giicliik yasiyorum
0 am hatirlayinca. Korku, sikinti, endise, tiziintii gibi... Cok korkuyorum... Cok
korkuyorum ¢iinkii biliyorum Ki aklim: bir seylerle mesgul etmezsem gelecek 0 an

aklima. Sonra yine iiziilecegim korkacagim...” (G16, 22 Yas Kadin).

Gengler intihar girisimi sonrasi iginde bulunduklari ¢6zememekten ve bag
edememekten kaynakli caresizlik hissettiklerinden séz etmislerdir. “Intihardan sonra
bazi giinler yalmiz olmak ¢ok zor oluyor. Caresiz hissediyorum kendimi. Sanki
birilerinin destegini alsam daha kolay bas edecekmisim gibi oluyor...” (G6, 18 Yas
Kadin).

Gengler girisim sonrasi intihar girisiminde bulunmus olmaktan utang ve sugluluk
duyduklarindan s6z etmislerdir. “Gergekten yasadiklarimi ben yasamamisim Qibi
hissetmekle ge¢ti uzun bir siire. Yaptigim seyden ¢ok utang duyuyordum. Bunu
yapabildigime inanamiyordum. Hala bile bunu nasil yaptigima inanamiyorum... Bir
de cevremdeki insanlarin goziinde ben béyle bir seyi asla yapmazmigim gibi bir algi
var. Bununla yiizlesmek utancimi fazlasiyla arttirdi. Intihar edince bu sadece sizle

ilgili bir durum olmaktan ¢ikryormus...” (G15, 21 Yas Kadin).

Gengler intihar girisimi sonrast Yetersizlik duygusu yasadiklarindan s6z
etmislerdir. Gengler lizerlerindeki sorumluluklarin fazla gelmesinden, yasadiklar
duygularla bas edememekten, siirekli basa dénen bir siire¢ yasadiklarindan dolay1
yetersizlik yasadiklarindan bahsetmislerdir. “Ne oluyor biliyor musun? hep basa
dontiyorum tekrara diismeye ¢ok basladim hep tekrar ediyormusum yani. Hayal
kuramryorsun yani... Sirekli bir sorumluluk sirekli bir yetersizlik ne yaparsan yap

yetersizsin. Hep yetersizsin...” (G1, 23 Yas Kadin).
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Damgalanma. Gengler girisim sonras1 damgalanmaya maruz kaldiklarindan s6z
etmislerdir. Gengler girisim sonras1 aileleri ve sosyal ¢evreleri tarafindan
damgalandiklarindan s6z etmislerdir. Gengler aileleri tarafindan damgalanma
deneyimlerini agiklarken intihar girisimi sonrasi ailelerinin siirekli gézlerinin tizerinde
olmasinin onlarda damgalanma duygusuna sebep oldugundan bahsetmislerdir.
“Amcalarmin gozii stirekli goziimdeydi. Evde olmadigimda hep ariyorlar nerede

oldugumu soruyorlar eve geldigimde de sorguya ¢ekiyorlar...” (G9, 22 Yas Erkek).

Gengler intihar  girisimi  sonrast  ¢evresindeki insanlar tarafindan
damgalandiklarindan s6z etmislerdir. Gengler ¢evresindeki insanlarin siirekli
kendilerine baktiklarindan, intihar sonrasi insanlar tarafindan dislandiklarindan ve
arkadaslarinin koti tavirlarindan bahsetmislerdir.  “Damgalanmasaydim daha iyi
hissederdim. Insanlarin bir seyler diisiindiigii belli oluyor... Zor yani herkesin gozii
lizerimde. Insanlarin ne diisiindiigiinii 6nemsemeyerek uyum saglamaya calistim ama
olmuyor... Insanlar hemen etiket yapistirmay: seviyor. Dalga gecmeyi kiiciimsemeyi
seviyor. Hi¢ karsisindakini anlamaya calismiyor...” (G2, 19 Yas Erkek). Bir diger
katilimci1 damgalanma deneyimini su sekilde aktarmustir: “Damgaliyorlar. Bir kere
intihar etti ondan her sey beklenir, bir daha neden intihar etmesin ki diyorlar. Bu
yiizden benden uzak duruyorlar. Zaten yurtta yemekhanede bile herkes bana bakiyor.
Tiyatro oynuyor olsam tim gozlerin iizerimde olmasi normal olabilir ama
yemekhanede yemek yerken bile insanlarin bana bakmas: 0 kadar rahatsiz edici Ki...
Ben intihar ettim ya, benden her gsey beklenir diye kimse benimle konusmak
istemiyor...” (G13, 21 Yas Kadin).

Intihar amim amimsama. Baz1 gengler igin intihar anii siirekli olarak hatirlama
yasamin bir parg¢asi olmustu. Gengler intihar sonrasi siiregte birtakim tetikleyicilerin
intihar girisimi anin1 hatirlattigindan s6z etmislerdir. Tetikleyiciler olarak; ailenin
tutumu, maddi durumlar, iliskiler, insanlarin tutumu ve insanlarin siirekli hatirlatmasi

aciklanmistir.

Gengler intihar girisimi anin1 unutmak istediklerini ancak ailelerinin ve sosyal
cevrelerinin - davramislarinin ~ stirekli  intihar  girisimi  anin1  hatirlattiklarini
belirtmislerdir. “Ailemin boyle her seyime hemen kosmast ne biliyim her an tekrar

intihar edecekmisim gibi bana korkarak bakmalari benim icin en biiyiik giicliik...
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Konusmak, diisiinmek, ailemin siirekli tetikte olmalar: bana bunu hatirlatryor... Yani
bir anlik duygu patlamasiyla intihar ettim ve bunu unutmak istiyorum. Ama annem ve
babam sagolsun bir dakika bile unutturmuyorlar...” (G3, 19 Yas Kadm). Gengler
intihar girisimi  sonras1 insanlarla yasadiklart iligkilerin tetikleyici roliinden
bahsetmislerdir. “...iliskiler, arkadasiik olabilir romantik iliski olabilir is iliskisi
olabilir, davrams bi¢cimi insanlarin bana karsi. Yani bunlar sadece aklima gelenler.
Bircok tetikleyici sey oluyor iste...” (G1, 23 Yas Kadin). Gengler intihar girisimi
sonrast maddi sorunlarinin devam ettigini ve bu durumun tetikleyici olarak stirekli
girisimi hatirlattigini  belirtmislerdir. “Tetikleyici seyler aile, maddi problemler,
iliskiler... Yarim milyon borcum var benim... Alacaklilar her giin elli kez telefonumu
caliyor. Daha 23 yasindayim...” (G1, 23 Yas Kadin).

Tema 3: Gereksinimler

Intihar girisiminde bulunmus gengler girisim sonras1 yasadiklar giicliiklerle bas
edebilmek igin destege ihtiyag duyduklarindan s6z etmislerdir. Genglerin bu tema
altindaki sdylemleri; psikolojik destek ve sosyal destek olmak iizere iki alt tema altinda

toplanmustir.

Psikolojik destek. Gengler, intihar girisimi sonras1 yasadiklari giigliiklerle ilgili
psikolojik destek gereksinimlerinin oldugundan s6z etmislerdir. Gengler intihar
girisimi sonrasinda 6fke kontrolii, bag etme becerilerinin gii¢lendirilmesi ve duygusal
destekle ilgili psikolojik destek beklentisi belirtmislerdir. “Simdi diistiniince mesela
ofkemi kontrol edemiyorum bu yiizden sorun ¢ikiyor... Biraz ofkemi kontrol edebilsem.
En c¢ok ihtiya¢ duydugum konu ofkemi kontrol etmeyi bir anlik parlamalarimin
olmamasi olabilir hatta...” (G5, 18 Yas Erkek). Bir diger geng¢ bas etme destegine
gereksinimini su sekilde aktarmistir: “Bas edemiyorum. Daha dogrusu nasil bas
edecegimi bilmiyorum... Icimdeki bu duygulardan diisiincelerden kurtulmak icin. Her
seyle bas etmek isterken hichir seyle bas edemiyorum. Bu duygularla nasil bas
edebilecegimi 6grenmek isterdim...” (G16, 22 Yas Kadin). Gengler intihar sonrasi
duygusal olarak yiik altinda kaldiklarindan ve bu noktada psikolojik destek almak
istediklerinden bahsetmislerdir. “Duygu yiikii demistim ya. O konuda yardim edilse

fena olmazdi. Yani ¢ok fazla duygu yiikiim var ve bas edemiyorum hepsiyle ayn: anda.
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Bu duygularin hafiflemesinde veya bunlarin hepsiyle bas etmemde ya da nas:/ olacak

bilmiyorum ama bu konuda yardima ihtiyacim var...” (G14, 21 Yas Kadin).

Sosyal Destek. Gengler intihar girisimi sonrasi yasadiklar1 gii¢liikler sonrasi
sosyal destek gereksinimlerinin oldugundan s6z etmislerdir. Gengler intihar girisimi
sonrasi yasadiklar1 giigliiklerle bas edebilmek igin ailelerinin ve arkadaslarinin
destegine gereksinim duyduklarindan s6z etmislerdir. “Su an i¢in yardima ihtiyag
duydugum konu arkadaglarimin yamimda olmamasi. Yani arkadaglarim yanimda olsa
bu siire¢ benim icin ¢ok daha kolay atlatilabilirdi... Hatta bir arkadasim gerekirse
arabami satarim yine de dderiz bor¢larimi demisti. Bunu soylemesi bile duygusal
moral olarak beni ¢ok yiikseltti diyebilirim...” (G7, 24 Yas Erkek). Bir bagka geng aile
destegi gereksinimini su sekilde katarmistir: “Aslinda bu sorunun cevab: benim igin
ailemin destegi olabilir... benim yammda olabilirlerdi, bana destek olabilirlerdi...”
(G1, 23 Yas Kadm).

Tema 4: Yardim aramada engeller

Intihar girisimi sonrasinda gengler yardim gereksinimleri olmasina ragmen
yardim almalarinin kargisindaki engellerden s6z etmislerdir. Yardim aramada engeller
temast; damgalanma kaygisi, kisilik 6zellikleri ve tedavinin yararina inanmama olmak

tizere li¢ alt tema altinda toplanmistir.

Damgalanma kaygisi. Gengler intihar girisimi sonrasi, sosyal ve duygusal
destege gereksinim duymakla birlikte insanlarin damgalamasindan korktuklart igin
intihar girisiminde bulunduklarin1 gizlediklerinden s6z etmislerdir. “Zaten ailem
disinda hi¢ Kimseye bu intihar olayindan bahsetmedik, bahsetmeyi de diisiinmiiyorum.
Arkadaslarimin  duymasini istemiyorum. Arkamdan konusmalarini istemiyorum.
Mesela en yakin arkadasim var her seyimizi anlatiriz birbirimize ona bile séylemedim.

Ctinkii gidip baskasina séyler yayilir sonra herkes duyar...” (G3, 19 Yas Kadin).

Kisilik 6zellikleri. Baz1 gencler intihar girisimi sonrasi yardim alamamalarinin
bir diger sebebi olarak da ige kapanik olma, duygularini ifade edememe ve insanlara
giivenememe Qibi 6zelliklerini agiklamislardir. ice kapamik kisilikte olduklari icin
intihar girisiminde  bulunduklarmi1 ~ kimseye anlatamadiklarindan ve yardim

isteyemediklerinden bahsetmislerdir.  “Intihar ettigim giinden beri kimseyle
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konugmadim zaten. Ben Kimseyle bir seyimi paylasmam... Dedigim gibi kimse ile
paylasmam kendimle ilgili olan seyleri..” (G1, 23 Yas Kadm). Insanlara
giivenememeyle ilgili bir geng duygularini su sekilde aktarmustir: “...ben icimi pek
dokmek isteyen biri degilim. Ne annem ne babam dahil kimseye giivenmedigim igin
icimi hi¢chir zaman dékmem...” (G3, 19 Yas Kadin). Duygularini ifade edememe bir
engel olarak siklikla tanimlanmistir: “Duygularimi kolay kolay a¢iga cikartamam
insanlara duygularimi gésteremem. Zaten dyle de oldu. Icimde bunlar yasanirken
intihardan onceki rutin hayatima donmiis gibi goriintiyordum disaridan...” (G10, 23
Yas Erkek).

Tedavinin yararina inanmama. Intihar girisimi sonras1 gencler psikolojik
destek almanin kendilerine yarar saglayacagina inanmadiklart i¢in psikolojik destek
almadiklarindan soz etmislerdir. “Sorunlarim: psikiyatriste gidip onun yazacag:
antidepresan ilag ile ¢ozemeyecegimi diistintiyorum...” (G7, 24 Yas Erkek). Bazi
gengler tilkedeki ruh sagligi hizmetlerini yetersiz bulduklari igin profesyonel destek
almadiklarindan sdz etmislerdir. “Intihar éncesi almay: diisiiniiyordum... Hichir seyi
dogru bir sekilde yapmadigimiz i¢in alacagim yardimlarin da ise yaramayacagini
bildigim igin yardim almak da istemiyorum... Ulkemizde herkesin ruh sagligi bozuk
ama saghk sisteminde en zayy yomiimiiz de bence ruh sagligi. Cevremde
arkadaslarimdan ailemden o kadar ¢ok kisi var ki ruhsal sitkintilar: olan...” (G8, 24
Yas Kadin).

Tema 5: Farkindahk

Gengler intihar girisimi sonrasi yasamdan Yyeni anlamlar bulma ve

anlamsizliklarin farkina varma olmak iizere iki alt tema altinda toplanmustir.

Yeni anlamlar bulma. Gengler intihar girisimi sonrasi yasamda yeni anlamlar
bulduklarindan, sorunlar1 daha ¢oziilebilir gordiiklerinden ve bu bakis agisnin umut
verici etkisinden soz etmislerdir. Gengler intihar girisimi sonrast aslinda 6lmek
istemediklerinden ve yasamin degerini fark ettiklerinden soz etmislerdir. “Intihar
girigimi sonrast hala sorunlarim ¢éziilmedi biliyorum ancak yasamak istedigimi fark
ettim. Sorunlarimin ¢oziilebilir sorunlar oldugunu fark ettim. Hatta bazen iyi ki intihar

etmisim diyorum yoksa hala ¢amura batmaya devam edebilirdim. Tabi yanlis
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anlasiimasin bir daha asla kendime zarar vermeye kalkmam. Bu hayat benim ve giizel
bir sekilde yasamak icin cabalayacagim...” (G7, 24 Yas Erkek). Baz1 gengler intihar
girisimi sonrasi sorunlara bakis agilarmin degistigini ve yasamak igin ¢abalamak
gerektigini belirtmislerdir. “Sorunlarimin ¢éziilebilir sorunlar oldugunu fark ettim...
Bu hayat benim ve giizel bir sekilde yasamak icin ¢abalayacagim...” (G7, 24 Yas
Erkek).

Anlamsizliklarin farkina varma. Bazi gengler intihar girisimi sonrasi 6liime
yonelik farkindalik ve bu noktada yasamin ve sistemdeki anlamsizliklarin farkina
vardiklarindan s6z etmislerdir. “Hayatin anlamsizhigini intihar girisiminde basarisiz
olduktan sonra anladim... Intihar sonrasi anladim Ki oliim 0 kadar yakin ki bize hayat
iste 0 kadar anlamsiz. Neden istemedigim bir iste ¢alisayim mesela bu anlamsiz
hayatta? Neden her an dlebileceksem istemedigim bu ise her giin gidiyorum?

Bilmiyorum...Anlamsiz her sey...” (G8, 24 Yas Kadn).
Tema 6: Oneriler

Gengler topluma yonelik oneriler ve ailenin desteklenmesi olmak iizere

onerilerde bulunmuslardir.

Topluma yonelik oneriler. Gengler intihar sonrasi toplumun davraniglarindan
yola ¢ikarak topluma yonelik birtakim 6nerilerden s6z etmislerdir. Gengler topluma
yonelik; girisimde bulunmus kisilere yonelik empatik anlayis kazanma ve damgalama
konusunda egitim verilmesi gerektiginden sdz etmistir. “Insanlarin egitilmesine
ihtiyag¢ var. Bir insan intihar ermis olabilir veya baska bir sey yapmis olabilir...
Insanlara  karsisindaki  kigi ile empati kurmalari  Ogretilmeli... Sadece bir
davranmisindan dolayr bir insami damgalamamak konusunda insanlar egitilmeli...”
(G16, 22 Yas Kadin).

Ailenin desteklenmesi. Gengler ailelerinin de girisimin ardindan destege
gereksinimlerinin oldugunu belirttiler. “Ulkemizde aile terapisi yapima imkdm olsa
veya benim ailemle bu sorunumun oldugunu séyledigimde aile bireylerimle iste
annemle amcalarimla falan da terapi yapiusa belki bir faydas: olabilirdi diye
diistintiyorum...” (G9, 22 Yas Erkek).
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5. TARTISMA

Intihar girisiminde bulunmus 18-24 yas arasindaki genglerin girisim sonrasinda
psikososyal giicliiklerinin ve destek gereksinimlerinin agiklanmasini amaglayan bu
caligmanin sonucunda alt1 temaya ulasilmistir. Bu temalar; eski normale donme ¢abasi,
kalintilarla yasamak, gereksinimler, yardim aramada engeller ve onerilerdir. Arastirma

sonuglar1 bu alti tema baslig1 altinda tartisilmistir.
Tema 1: Eski Normale Donme Cabasi

Calismada, genglerin intihar girisimi sonrasit eski normal hayatlarina donmek
icin ¢abaladiklar1 ve rutin aktivitelerine odaklanma ve uzaklasma yoluyla bas etmeye
calistiklar1 belirlenmistir. Rutin aktivitelere odaklanma boyutunda; okul ve derslerine
odaklandiklari, bir iste ¢alisan genglerin ise is yasamlarina odaklandiklari saptanmustir.
Intihar girisimi sonras1 genclerle ile ilgili literatiir bilgileri az olmakla birlikte,
genglerin intihar girisimi sonras1 odaklanma deneyimleri ile ilgili bilgiler ¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Yapilan caligmalara gore gengler, intihar
girisimi sonrasi dikkatlerini dagitmak icin derslerine odaklanma, TV ve film izleme,
spor yapma, bilgisayar oyunlari oynama gibi geg¢miste yaptiklari tekrarlayan
aktivitelere yonelmislerdir (83,117-119). Bergman’in (2008) 18-25 yas arasindaki
genglerle yaptig1 aragtirmada, gengler egitimlerine devam etmenin ve yeni beceriler
ogrenmenin intihar sonrasi rutin yasamlarina donmelerine katki sagladigi belirtilmistir
(42). Chi ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 geng yas grubunun da dahil oldugu nitel bir
caligmada, intihar girisimi sonrast katilimcilar hayatlarindaki  sorumluluklar
tistlenmeleri gerektiginin farkina varmiglardir. Ayni calismada katilimcilar intihar
girisimi Oncesi sorumluluklar1 olan okul hayati, is hayati ve aile hayatlarindaki
sorumluluklarini tstlenmiglerdir (45). Hem ¢alismamizin bulgulart hem de literatiir
gostermektedir Ki, gengler intihar girisimi sonrasi rutin aktiviteleri olan okul
yasamlarina ve derslerine tekrar donmektedirler. Bu noktada intihar girisimi sonrasi
okula donen genglere okulda yapilacak dogru miidahalelerle destek olunabilir. Bu
konuda 6zellikle 6gretmenlerin bu genglere destek verme konusundaki rolii biiytiktiir.
Yapilan arastirmalarda, okul yoneticilerinin, rehberlik danismanlarinin, okul
psikologlarinin ve 6zellikle 6gretmenlerin intihar girisimi sonrasi okula dénen gengleri

desteklemede 6nemli rolleri oldugu ileri stiriilmiistiir (120,121).
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Bazi gengler ise girisimin ardindan eski normal hayatlarina donebilmek,
yasadiklar1 zor duygulardan uzaklasmak amaciyla bazi kaginici yaklasimlardan sz
etmislerdir. Onlar; sorunlar1 gormemeye ¢alisma, higbir sey olmamis gibi davranma,
baska seyler diisiinme, sosyal ¢evreden uzaklagsma, ige kapanma, siirekli uyuma
davraniglari ile yasadiklari zor durumdan uzaklasmaya calistiklarindan s6z etmislerdir.
Literatiirde de calismamizin bulgularina benzer sekilde intihar girisimi sonrasi
genglerin eski normal hayatlarina dénebilmek i¢in kaginici davraniglar sergiledikleri
belirtilmektedir (36, 122). Yapilan calismalarda bu kagmict davranislar; gilinliik
faaliyetlere ilgi kaybi, aile de dahil sosyal ¢evreden uzaklasma, siirekli uyuma ve
davraniglardaki degisiklikler olarak belirtilmistir (123-125). Chi ve arkadaslarinin
(2013) genglerle yaptigi nitel bir ¢calismada, intihar girisimi sonrasi genglerin yasamin
stresorleri ile basa ¢ikmak ve bulunduklar1 zor durumdan uzaklasmak i¢in ka¢inma
davraniglarini kullandiklart belirlenmistir (45). Farkli kiilttirlerdeki intihar girigimi
sonrasi gen¢ katilimcilardan olusan arastirmalarda, intihar girisimi sonrasi
katilimcilarin kaginma davranislart olarak; sosyal cevrelerinden uzaklastiklari, ige
kapandiklar1 ve her zaman yaptiklar1 aktivitelere karsi ilgi kayiplari oldugu
belirtilmistir (126,127). intihar girisimi sonrasi bireylerin bas etme bicimlerini
inceleyen gen¢ yas grubunun da dahil oldugu bir arastirmada, genglerin eski
yasamlarina donmek igin ¢ok uyumak, sorunlari gizlemek, kagmicit davraniglar
sergilemek, sosyal olarak kendini izole etmek gibi kagimma stratejileri kullandiklari
belirlenmistir.  Ayn1  ¢alismada bazi katilimcilarin =~ bulunduklar1  durumun
gerginliginden kagmak igin sorunu inkar etme ve sorun yokmus gibi davrandiklari
ortaya konulmustur (43). Intihar girisimi sonras1 eski normal hayatlarina donmek icin
bu tiir kaginici davranislarda bulunan gengler, uzun vadede tekrarlayan intihar girigsimi
icin risk altinda olabilir. Yapilan calismalarda intihar girisimi sonrasi kag¢inma
davranmglarinin  kullanilmasi uzun doénemde uyum problemleri, depresyon ve
tekrarlayan intihar girisimi gibi sorunlarla iligkili bulunmustur (121-123). Intihar
girisimi sonrast kaginici davraniglar sergileyen genclere bas etme ile ilgili egitimler

verilerek uyum problemleri ve tekrarlayan intihar girisimleri dnlenebilir.
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Tema 2: Kahntilarla Yasamak

Genglerin bir¢ogu eski normal yasamlarina donmek istemekle birlikte, girisimin
etkilerinin yasamlariin merkezinde oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin bu tema
altindaki soylemleri; duygusal yiik, damgalanma ve intihar anin1 animsama olmak

tizere ii¢ alt tema altinda incelenmistir.

Genglerin cogunlugu duygusal yiik yasadiklarindan bahsetmislerdir. Intihar
girisimi sonrasi genglerin yasadiklari duygular; pismanlik, mutsuzluk, korku, kaygi,
caresizlik ve utang-sucluluk olarak belirlenmistir. Literatiirde de c¢alismamizin
bulgularina benzer sekilde intihar girisimi sonrasi genglerin yogun duygusal yiik
yasadiklar1 belirtilmistir (126,127). Yapilan c¢alismalarda genglerin intihar girisimi
sonrasi yasadiklart duygusal sorunlar; suc¢luluk, mutsuzluk, korku, caresizlik ve
pismanlik olarak belirtilmistir (113,114,128-130). Intihar girisimi sonrasi genclerle
yapilan nitel bir arastirmada, genglerin girisim sonrast hayal kirikligina ugradiklari,
sosyal desteklerinin etkisiz oldugu ve duygusal aci yasadiklar1 belirlenmistir. Ayni
calismada genglerin yasadigi bu duygusal acinin, sugluluk, pismanlik, 6fke, artan
sorumluluk duygusu ve mutsuzluk duygusunu icerdigi bulunmustur (36). Geng yas
grubunun da dahil oldugu giincel bir nitel aragtirmada, intihar girisimi sonrasi
bireylerin mutsuzluk, o6fke, sucluluk ve duygusal aci yasadiklar belirtilmistir (131).
Literatiirde de galigma bulgularimizda da gorildiigi tizere intihar girisimi sonrasi
gengler duygusal yiik altinda kalmaktadirlar. Buradan yola ¢ikilarak intihar girigimi

sonrasi genglerin bu zor duygularla bas etmeleri igin girisimler planlanabilir.

Genglerin ¢ogu girisim sonrasi damgalanmaya maruz kaldiklarindan s6z
etmislerdir. Gengler girisim sonrast aileleri ve sosyal c¢evreleri tarafindan
damgalandiklarindan s6z etmislerdir. Literatiirde de ¢alismamiz bulgularina benzer
sekilde intihar girisimi sonrasinda genglerin damgalanma yasadiklar1 belirtilmistir
(42,81,82). Yapilan bir sistematik derlemede intihar girisiminde bulunmus bireylerin
girigim sonrasi aileleri ve sosyal ¢evreleri tarafindan damgalanmaya maruz kaldiklar
ve bu damgalanmanin giderek arttigi belirlenmistir (132). Battermann ve arkadaslari
tarafindan (2013) Avusturalya’da yapilan 676 katilimcidan olusan bir arastirmada,
intihar girisimi sonrasi bireylerin ¢evreleri tarafindan damgalandiklar1 belirlenmistir.

Ayni galismada intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢evreleri tarafindan zayif,
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bencil, ahlaksiz, korkak, dikkat ¢ekmeye calisan ve ruh sagligi bozuk kisiler olarak
ctiketlendigi belirtilmistir (84). Gana’da yapilan nitel bir ¢alismada, toplumun kiiltiirel
yapisinin intihar hakkinda olumsuz diistinceleri oldugu igin intihar sonrasi genglerin
toplum ve aileleri tarafindan damgalanmaya maruz kaldiklar1 belirtirmistir. (133).
Intihar girisimi sonras1 bireylerin yasadiklar1 bu damgalanma deneyimleri, bireylerin
tekrar bir travma yasamasina katkida bulunabilir, bireylerin yasadiklar1 duygusal yiikii
artirabilir ve girisim sonrasi iyilesmeyi yavaslatabilir. Bunlara ek olarak bu
damgalanma deneyimleri bireylerin ruhsal sagliklarinin bozulmasina ve tekrarlayan
intihar girisimlerinin yagsanmasina sebep olabilir (133). Aileleri ve toplum tarafindan
intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik yapilan bu damgalama sonucu
bireylerin damgalanma korkusu yasadiklari hem g¢alismamizda hem de literatiirdeki
arastirmalarda bulunmustur. Yasanan bu damgalanma korkusu bireylerdeki yardim

arama davranigini azaltabilir (134,135).

Calismamizin bulgularinda gengler igin intihar animi siirekli olarak hatirlama
yasamlarinin bir pargasi haline gelmistir. Gengler intihar sonrasi siiregte birtakim
tetikleyicilerin intihar girisimi anini hatirlattigindan séz etmislerdir. Tetikleyiciler
olarak; ailenin tutumu, maddi durumlar, iligkiler, insanlarmn tutumu ve insanlarin
stirekli hatirlatmas1  olarak agiklanmistir. Yapilan ¢alismalar da ¢alismamizin
bulgularina benzer sekilde intihar girisimi sonrasi ailenin, maddi durumun ve
insanlarla olan iliskilerin tetikleyici roliinden bahsetmistir (136-139). Cin’de yapilan
intihar girisimi sonras1 tetikleyicilerin arastirildigi bir ¢aligmada, intihar girisimi
sonrast ilk ay igerisinde bireylerde sosyal ve maddi tetikleyicilerin 6n planda oldugu
belirtilmistir (140). Sukhawaha ve arkadaslarinin (2016) yaptigi geng yas grubunun da
dahil oldugu nitel bir arastirmada, intihar girisimi sonras1 bireyleri tetikleyen faktorler
arastirllmigtir. Bu arastirmada tetikleyiciler olarak; aile tiyesi ile sorun yasama, iliski
sorunlar1 yagsama Ve girisim sonrasi yasanan yogun duygusal yiik olarak belirtilmistir
(90).

Tema 3: Gereksinimler

Intihar girisiminde bulunmus gengler girisim sonras1 yasadiklar giicliiklerle bas

edebilmek igin destege ihtiya¢ duyduklarindan s6z etmislerdir. Genglerin bu tema
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altindaki soylemleri; psikolojik destek ve sosyal destek olmak iizere iki alt tema altinda

incelenmistir.

Gengler intihar girisimi sonras1 yasadiklari giigliiklerle ilgili psikolojik destek
gereksinimlerinin oldugundan s6z etmislerdir. Gengler intihar girisimi sonrasinda 6fke
kontrolii, bas etme becerilerinin giiglendirilmesi ve duygusal destekle ilgili psikolojik
destek beklentisi belirtmislerdir. Intihar biyolojik, klinik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
risklerin etkilesimini igeren karmasik bir sorundur ve intihar sonrasi bireylerin
yardima ihtiyag duydugunu gosteren literatiirdeki c¢aligmalar arastirmamizin
bulgularina benzerlik gostermektedir (141-143). Alves ve arkadaslarmin (2022)
yaptigi giincel nitel bir arastirmada, intihar girisimi sonrasi bireylerin duygusal,
iliskisel ve psikolojik destek gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir (37). Sun ve
Long’un (2013) yaptigi bir arastirmada, intihar girisiminde bulunmus genglerin
yasadigi zor durumlarla bas etme konusunda destege ihtiyaglarini oldugu bulunmustur
(10). Goriilmektedir ki genglerin intihar sonrasi psikolojik destek gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu gereksinimlere yonelik miidahale yontemlerinin gelistirilmesi
tekrarlayan intihar girisimlerinin engellenmesine yardimci olabilir. Connor ve
arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada, etkili bas etme konusunda destek alan
bireylerin tekrarlayan intihar girisimi risklerinin azaldigi bulunmustur (35).

Gengler intihar girisimi sonras1 yasadiklari giigliikler sonrasi sosyal destek
gereksinimlerinin oldugundan s6z etmislerdir. Gengler intihar girisimi sonrasi
yasadiklar1 giigliiklerle bas edebilmek icin ailelerinin ve arkadaslarinin destegine
gereksinim duyduklarindan s6z etmislerdir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde
literatiirde de intihar girisimi sonrasi bireylerin, ailelerinin ve arkadaslarinin destegine
gereksinim duyduklar1 belirtilmistir (46,144-146). Genglerin aileleri ile iliskilerinin,
aileleri ile olan uyumunun ve aile iiyelerinin birbirlerine olan desteklerinin, intihar
girisimi sonrast tekrarlayan intihar girisimleri olasilig1 {izerinde koruyucu ve risk
arttirici etkileri bulunmaktadir (146). Sun ve Long tarafindan (2013) ad6lesan ve geng
yetiskinlik donemindeki bireylerle yapilan nitel bir ¢alismada, intihar girisiminde
bulunan katilimcilarin  aile destegine gereksinim duydugu belirtilmistir. Ayni
caligmada intihar girisimi sonrasi aile destegi alan katilimcilarin tekrarlayan intihar
girisimleri sayisinin azaldigi bulunmustur (147). Hoffmann ve arkadagslarinin (2010)

yaptig1 giincel bir nitel ¢alismada, genglerin intihar girisimi sonrasi aileleri ve sosyal
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cevreleri dahil olmak iizere hayatlarinda onemli yere sahip kisilerin desteklerine
ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (36). Genglerin intihar girisimi sonrasi ailelerinin ve
arkadaslarinin destegine gereksinim duymalar1 bizlere sosyal destegin intihar girigimi
sonrast onemini gosterebilir. Ayrica damgalamanin da sosyal destege erisimde bir
engel oldugu goz oniinde bulundurulmali ve intihar girisiminde bulunmus genglerin
sosyal olarak desteklenmesi, benzer deneyimi yasamis kisilerden olusan destek grup

gibi uygulamalarin planlanarak etkinliginin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Tema 4: Yardim Aramada Engeller

Intihar girisimi sonrasinda gencler yardim gereksinimleri olmasina ragmen
yardim almalarinin karsisindaki engellerden soz etmislerdir. Yardim aramada engeller
temasi; damgalanma kaygisi, kisilik 6zellikleri ve tedavinin yararina inanmama olmak

tizere U¢ alt tema altinda incelenmistir.

Gengler intihar girisimi sonrasi, sosyal ve duygusal destege gereksinim
duymakla birlikte insanlarin damgalamasindan korktuklart i¢in intihar girisiminde
bulunduklarin1 gizlediklerinden séz etmislerdir. Calismamizin bulgularina benzer
sekilde literatiirde de intihar girisimi sonrasi bireylerin damgalanma korkusu
yasadiklar1 i¢in intihar girisiminde bulunduklarmi gizledikleri  belirtilmistir
(44,84,148,149). Toplumun ve sosyal g¢evrenin bireylerin yasamindaki 6nemi goz
oniine alindiginda bireylerdeki bu damgalanma korkusu aile ve arkadaslar da dahil
olmak tizere ¢evrelerinden yardim isteme davraniglarini azaltabilir (150,151). Yapilan
nitel bir galismada, intihar girisimi sonrasi bireylerin damgalanma korkusu sebebiyle
yakin aile de dahil olmak iizere herhangi birinden yardim almaktan vazgegtikleri
belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada katilimeilar yasadiklari bu damgalanma korkusunu, aile
ici ve aile dis1 damgalanma korkusu olmak tizere iki kategoriye ayirmislardir (133).
Reynders ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ve geng yas grubunun da dahil oldugu
karsilastirmal1 bir arastirmada, intihar sonrasi katilimcilarin damgalanma korkusu ve
yogun utang yasadiklari i¢in yardim aramadiklari belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada intihar
girisim sonrasi yardim arayan ve aramayan bireyler karsilastirilmig ve yardim arayan
bireylerin aramayanlara gore tekrarlayan intihar girisimlerinin azaldigr bulunmustur
(152). Uluslararasi intihart Onleme Dernegi (IASP) gibi intihar1 5nleme kuruluslari ve

bazi aragtirmalar, intihar girisimi sonrast bireylerin damgalanma korkularinin
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azaltilmasmm bireylerin  yardim arama davranislarini  kolaylastirabilecegini

belirtmistir (7,84,153,154).

Gengler intihar girisimi sonrasi yardim alamamalarinin bir diger sebebi olarak
da ige kapanik olma, duygularin1 ifade edememe ve insanlara giivenememe gibi
ozelliklerini agiklamuslardir. Ige kapanik kisilikte olduklari igin intihar girisiminde
bulunduklarint  kimseye anlatamadiklarindan ve yardim isteyemediklerinden
bahsetmisglerdir. Literatiirde intihar girisimi sonrasinda yardim arama davranisi ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iligki ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi az olmakla birlikte
yapilan c¢aligmalar bulgularimizla benzerlik gostermektedir (155,156). Pan ve
arkadaglarinin (2021) 12,345 katilimciyla yaptigi giincel bir arastirmada, intihar
girisimi sonrast yardim arama davranisi az olan bireylerin, i¢e doniik kisilikte oldugu,

ruhsal hastaligi oldugu ve tekrarlayan intihar girisimleri oldugu bulunmustur (157).

Intihar girisimi sonras1 gencler, psikolojik destek almamin kendilerine yarar
saglayacagina inanmadiklar1 igin psikolojik destek almadiklarindan s6z etmislerdir.
Literatiirde de ¢alismamiz bulgulara benzer sekilde intihar girisimi sonrasi genglerin
tedavinin yararina inanmadiklar belirtilmistir (158,159). Bruffarerts ve arkadaslarinin
(2011) 18 yas ve tizeri 55.302 katilimer ile yaptiklari ve intihar girisimi sonrasi
bireylerin yardim arama davranislarini arastiran bir ¢alismada, intihar girisimi sonrasi
bireylerin yardim aramama nedenleri olarak; yardima gereksiniminin olmamasini
diisiinme, herhangi bir tedavinin etkisiz olacagina inanma ve damgalanma korkusu
olarak bulunmustur (44). Universite 6grencileri ile yapilan nitel bir arastirmada, intihar
girisimi  sonrast genglerin yardim aramasindaki engeller olarak; tedavi olma
konusunda kararsizlik, maddi problemler ve tedavinin etkinligine inanmama olarak
bulunmustur (159). Yapilan bir sistematik derlemede, intihar girisimi sonrasi yardim
arama davranisinin 6niindeki en sik bildirilen engeller olarak bireylerdeki tedaviye
ihtiyacinin olmamas1 ve tedavinin yararma inanmama algilarmin olmasi1 olarak
belirtilmistir (155).
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Tema 5: Farkindahk

Gengler intihar girisimi sonrasi farkindalik kazandiklarindan bahsetmislerdir.
Genglerin intihar girisimi sonrasi bahsettikleri farkindaliklar; yasamdan yeni anlamlar

bulma ve anlamsizliklarin farkina varma seklinde iki alt tema altinda incelenmistir.

Gengler intihar girisimi sonrasi yasamda yeni anlamlar bulduklarindan ve bu
yeni anlamlarm umut verici etkisinden s6z etmislerdir. Bu yeni anlam bulma siirecinde
Olmek istemediklerinden ve yasamin degerini fark ettiklerinden s6z etmislerdir.
Literatiirde de ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde intihar girisimi sonrasi genglerin
yasamlarindaki bircok konuda degisim yasadiklari ve yasamin anlamina yonelik
umutlandiklar1 belirtilmistir (160,161). Intihar girisimi sonrasi bireyler yasamlari
hakkinda diistinmekte ve hayatin anlami, yasamin degeri, hayatin yasanabilir oldugu
hakkinda bir anlam degisikligi gosterebilmektedir (114,162). Bireylerdeki bu sekilde
degisen hayatin anlami, gelecege dair umut duygusunu artirabilir (161). Yakimn
zamanda yapilan arastirmalar, bireylerdeki degisimden dogan bu umut duygusunun
tekrarlayan intihar girisimleri icin koruyucu bir faktér oldugunu gostermektedir (162-
164). Alves ve arkadaglar tarafindan yapilan (2022) gen¢ yas grubunun da dahil
edildigi giincel bir kalitatif arastirmada, intihar girisimi sonrasi bireylerin degisim
gostererek yasamu yeniden anlamlandirdiklari ve yasama daha ¢ok baglandiklari,
yasama arzularinin arttigi ve bireylerin yasamlarinin odak noktasina kendilerini
koydugu bulunmustur (37). Bireylerin intihar girisimi sonrasi yasami Yyeniden
anlamlandirma ve yasamin degerini anlama konusundaki bu degisimlerinin
desteklenmesi ile tekrarlayan intihar girisimleri onlenebilir. Intihar girisimi yasayan
kiginin, yasamin anlamini yeniden insa etmesi ve hayat1 takip etmek i¢in kendini
giivende hissetmesi igin yardim edilmesi, hos karsilanmasi, kabul edilmesi ve
desteklenmesi 6nemlidir ve bunun gergeklesmesi igin saglik bakim sisteminin bu

bakimi saglayacak sekilde iyi yapilandirilmasi son derece énemlidir (161).

Calismada bazi gencler intihar girisimi sonrasi yasamdaki anlamsizliklarin
farkina vardiklarindan s6z etmislerdir. Gengler intihar girisimi sonrasi sistem
sorunlarinin ve bu sorunlu sisteme ayak uyduramamalarinin kendilerinde anlamsizlik
duygusunu ortaya ¢ikarttigindan bahsetmislerdir. Literatiirde de ¢alisma

bulgularimiza benzer sekilde intihar girisimi sonrasi genglerin yasamlarindaki
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anlamsizliklarin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (127,165,166). Khatami ve Khodabakhshi-
Koolaee’nin yaptigt (2021) geng¢ yas grubunun c¢ogunlukta oldugu nitel bir
arastirmada, katilimcilar intihar girisimi sonrasi hayatin anlamsizligini fark ettiklerini,
gelecekle ilgili planlarinin olmadigini, yasama uyum saglayamadiklarini ve degersiz
hissettiklerini belirtmislerdir (167). Intihar girisimi sonrasi yeni anlamlar arayan
gengler, yasamin aslinda anlamsiz oldugunu, sistemin problemli oldugunu ve
hayatlarindaki sorumluluklarinin fazla geldigini diistinebilir. Bu noktada hemsirelerin
intihar girisimi sonras1 anlamsizlik duygusu olan gengleri desteklemesi onemlidir.
Hemsireler genglerin yasamin belirsizliklerini kabul etmelerini saglayarak, gelecege
yonelik planlarini tesvik ederek ve umut asilayarak destek olabilirler (37,161).

Calismada bazi gencler intihar girisimi sonrasi sorunlara bakis acilarinin
degistigini belirtmiglerdir. Degisen bakis agilar1 sonrasinda kendilerini daha giiglii
hissettiklerinden s6z etmislerdir. Literatiirde de ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde
genglerin intihar girisimi sonrasi gii¢lendikleri belirtilmistir (113,114,161). Geng yas
grubunun da dahil oldugu intihar girisimi sonrasi iyilesme siirecini inceleyen nitel bir
arastirmada, bireylerin intihar girisimi sonrasi iyilesme siireglerindeki giiglenme
deneyimleri daha esnek ve agik fikirli olmak, olumlu bir benlik duygusunu yeniden
inga etmek ve huzurlu ve mutlu bir yasam siirmeye ¢alismak olarak belirtilmistir (161).
Intihar girisimi sonras1 bireylerle yapilan giincel nitel bir arastirmada, bireylerin intihar
girisimi sonrast kendilerini eskisinden daha giiclii hissettikleri bulunmustur. Ayni
calismada bireyler giiglenme deneyimlerini; yeni hobiler bulmak, profesyonel
faaliyetlere yonelmek ve zarar gordiigii iliskilerden uzaklasma olarak belirtmislerdir
(168).

Tema 6: Oneriler

Gengler intihar girisimi sonras1 yasadiklar1 giigliiklerin ¢éziimlerine yonelik
onerilerde bulunmuslardir. Genglerin bu 6nerileri topluma yonelik oneriler ve ailenin

desteklenmesi olmak tizere iki alt baslikta incelenmistir.

Gengler intihar sonrasi toplumun davranislarindan yola ¢ikarak topluma yonelik
birtakim Onerilerden s6z etmislerdir. Gengler topluma yonelik; girisimde bulunmus

kisilere yonelik empatik anlayis kazanma ve damgalama konusunda egitim verilmesi
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gerektiginden s6z etmistir. Literatiirde de c¢alisma bulgularimiza benzer sekilde
genglerin, intihar girisimi sonrasi toplumun empatik yaklasim ve damgalama
konusunda egitim verilmesi ile ilgili 6nerileri olmustur (169,170). Intihar girisiminde
bulunan genclere empatik yaklasim tekrarlayan intihar girisimlerini onlemede
onemlidir, ¢linkii empati insanlarin anlayis duygusunu artirarak ve is birligini
kolaylastirarak destekleyici bir unsur olabilir (171). Bu nedenle intihar girisimi sonrasi
bireylerin yasadig1 acilarla empati yapabilecek ve bu bireyleri damgalamayacak bir
sosyal ¢evre olusturmak onemlidir (161). Toplumsal damgalama, farkindalik
kampanyalart ve toplum egitimi miidahaleleriyle bu grubun topluma yeniden
katilimlar1 desteklenebilir (124,125,149).

Aragtirmaya katilan gengler intihar girisimi sonras aileleri ile olan sorunlarinin
arttigindan s6z etmislerdir. Gengler ailelerinin egitim almasi gerektigi ile ilgili
onerilerinden s6z etmislerdir. Literatiirde de galisma bulgularimiza benzer sekilde
intihar girisiminde bulunmus gengler, ailelerinin  egitim almasi gerektigini
onermektedirler (172,173). Yapilan ¢alismalarda da intihar girisimi sonrasi aile igi
iletisimde giigliikler yasandigini, aile bireylerinin intihar girisiminde bulunmus gengle
iletisim kurmada zorluklar yasadigi ortaya konmustur (10,174). Aile igi yasanan bu
iletisim sorunlari, intihar girisiminde bulunmus bireyin yeterli aile destegini
alamamasina neden olabilir. Bu durum da genclerde tekrarlayan intihar girisimlerine
neden olabilir (175). Ailelere verilecek egitimlerin igeriginde, intihar girisiminde
bulunmus birey ile nasil iletisim kurulmasi gerektigi, aile igi iliskilerin nasil
diizenlenebilecegi ve girisim sonrasi bireye nasil destek olunmasi gerektigi, intihar ile
iligkili belirtilerin nasil fark edilebilecegi ve tekrarlayan intihar girisimlerini 6nlemek
icin ev ortaminda alinmasi gereken giivenlik onlemleri konularina yer verilmesi
onerilmektedir (176).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. . Sonuclar

Intihar girisiminde bulunmus 18-24 yas arasindaki genglerin psikososyal
giicliiklerinin ve destek gereksinimlerinin agiklanmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin
sonucunda; girisim sonrasi genglerin eski hayatlarina donmek icin g¢abaladiklari,
duygusal yiikler yasadiklari, aileleri ve sosyal ¢evreleri tarafindan damgalandiklari,
psikolojik ve sosyal destek gereksinimlerinin oldugu, damgalanma kaygisi, tedavinin
yararina inanmama Ve ice kapanik kisilik ozellikleri gibi engeller nedeniyle
profesyonel yardim aramadiklari belirlenmistir. Gengler, intihar girisimi sonrasi
hayatta yeni anlamlar bulma, ayni zamanda 6liim karsisinda yasamin anlamsizligi
yoniinde farkindalik agiklanuslardir. Intihar girisiminde bulunmus genclerin topluma
yonelik olarak intihar girisiminde bulunmus kisilere empatik anlayis kazanma ve
damgalanma konusunda egitim verilmesini istedikleri, girisim sonrasi ailelerinin de
desteklenmesi beklentisinde olduklar1 sonucuna varilmustir. Bu sonuglardan yola
cikilarak genglerin intihar girisimi sonrasi yasadiklar1 bu zor siiregle ilgili daha ileri

caligmalar ve miidahale programlarinin yapilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.
6.2. . Oneriler

Calismamizin 18-24 yas arasindaki genglerin psikososyal giicliikleri ve destek
gereksinimleri ile ilgili sonuglar yukarida verilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak
genglerin intihar girisimi sonras1 yasadiklar1 psikososyal gii¢liiklerinin azaltilmasi ve

destek gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in;

e Girisim sonrasi genglerin duygu ifadesi, bas etme becerilerinin
giiclendirilmesi, umut asilama, sosyal katilimlarini ve uyumlarini arttirmaya
yonelik psikososyal miidahalelerin yiiriitiilmesi,

e Genglerin tekrarlayan intihar girisimlerini 6nlemek ve psikolojik ve sosyal
destek  gereksinimlerinin  karsilanabilmesi  igin  kapsamli miidahale
programlarinin gelistirilmesi,

e Genglerin profesyonel yardim aramalarinin Oniindeki engellere miidahale

edilerek bu engellerin kaldirilmasi igin girisimlerin yapilmasi,
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Toplumun ve ailelerin intihar diisiincesinden intihar girisimi sonrasi siirece
kadar olan konulari kapsayan farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi,

Intihar girisiminde bulunmus genglerin ailelerinin 6zellikle iletisim ve intihar
girisimi sonras1 genglere yaklasim konusunda psikoegitsel miidahalelerle
desteklenmesi,

Toplumun ve ailenin damgalama konusunda farkindalik kazanmalar1 amaciyla
egitimlerin ve politikalarin olusturulmasi,

Intihar girisiminde bulunmus genglerin ailelerinin deneyimlerinin incelenmesi

amacityla Kalitatif calismalarin yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER

EK 1. Kigsisel Bilgi Formu

1. Yast: ....
2. Cinsiyeti:
e Kadin
o Erkek
3. Egitim Durumu:
o  [lkdgretim
e  Ortadgretim
e  Yiksekogretim
4. Medeni Durum:
e Evli
e Bekar
5. Cahsma Durumu:
e  Calistyor
e  Calismiyor
Calistyor ise meslegi:

6. Gelir Diizeyi Algisi:

e Disiik
e Orta
o lyi

e Var
e Yok

Varsa tanist: .......

7. intihar Girisiminin Sayis:: ...

7. Ruhsal bir hastalik tamisinin varhgi:
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EK 2. Goriisme Formu

« Intihar girisiminin ardindan su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?
* Su anki siirece nasil uyum saglamaya ¢aligiyorsunuz?
* Girisimin ardindan yasadiginiz giigliikler nelerdir?
0 Duygusal yasaminiz ile ilgili giigliikler neler?
0 Sosyal yasaminizla ilgili giigliikler neler?
0 Saglik sistemine erisimle iligkin gii¢liikleriniz neler?
* Yardima gereksinim duydugunuz konular nelerdir?

« Insanlar size nasil destek saglayabilirler?
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EK 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dalinda &gretim iiyesi Figen SENGUN INAN ve Psikiyatri
Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Erkan UNSAL tarafindan yapilmaktadir. Bu
caligmanin amaci, intihar girisiminde bulunmus 18-24 yas arasindaki genglerin girisim
sonrasinda psikososyal giigliiklerinin ve destek gereksinimlerinin agiklanmasidir.
Yapilan bu arastirma, su anda size veya ailenize bir hizmet vermeyebilir, ancak uzun
vadede bu calismadan elde edilen sonuglarin intihar girisiminde bulunmus gengleri
desteklemeye yonelik miidahale calismalarinin igeriginin yapilandiriimasina katki

saglamasi beklenmektedir.

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisine intihar girisimi
ile bagvuran 18-24 yas arasindaki goniillii bireylerle yiiriitiilecektir. Oncelikle size
yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, medeni durumu gibi 6zellikleri
belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Formu” doldurulacaktir. Daha sonra veriler
arastirmacinin ofisinde goriisme yontemiyle toplanacaktir. Gortismelerin ortalama 20-
30 dakika stirmesi planlanmaktadir. Yiiz yiize goriismelerde Covid-19 viriisii bulagini
onlemek adina aragtirmaci ve katilimci arasinda en az 1.5 metre sosyal mesafe
koyularak, tek kullanimlik cerrahi maske takilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
gorlisme igin uygun, havalandirmanm yeterli oldugu bir ortamda yiiriitiilecektir.
Yapilan goriismeyi daha sonra degerlendirilebilmek amaciyla goriismeler kayit altina
alinacaktir. Arasgtirma boyunca doldurulan formlarin ve verilen bilgilerin timi
yalnizca Dbilimsel amaglarla kullanilacaktir. Goriisme kayitlari, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Calisma herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken isminiz
higbir sekilde gegmeyecektir. Arastirma sonuglarinin  bilimsel ama¢ disinda

kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir.

Bu ¢alismaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay: reddedebilir veya kabul edebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda size
uygulanan tedavide higbir degisiklik olmayacaktir. Calismaya katilmay:r kabul
ettiginiz taktirde arastirmanin herhangi bir evresinde gerekge belirtmeksizin galismay1
birakma hakkina her zaman sahipsiniz. Calisma igin sizden veya bagli bulundugunuz

sosyal giivenlik kurulusundan herhangi bir 6deme alinmayacaktir.
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istenen ¢alismanin  kapsamini,

Katilime1 Beyani;

Ben “Intihar Girisiminde Bulunmus 18-24 Yas Arasindaki Genglerin

bilgilendirildim.

amacini

Psikososyal Giigliiklerinin ve Destek Gereksinimlerinin Ag¢iklanmasi” isimli katilmam
ve gonilli olarak iizerime diisen
sorumluluklarin neler oldugu konusunda bilgilendirildim ve bu bilgileri tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum
sorulara ayrintili ve agiklayici yanitlar aldim. Bu c¢alismay:r istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, calismay1

biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda

Bu kosullarda bu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

KATILIMCININ;
ADI-SOYADI:
IMZA:

ADRES:
TELEFON:

TARIH(GUN/AY/YIL):

TANIKLIK EDEN KiSINiN;
ADI-SOYADI:

IMZA:

TELEFON:

TARIH(GUN/AY/YIL):
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ;
ADI-SOYADI:
IMZA:

TARIH(GUN/AY/YIL):

Katkilarmiz i¢in tesekkdirler, saygilarimla.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

1 DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin

Dr.Ogr.Uyesi Figen SENGUN INAN .

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ar

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI GIRISiMSEIi OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES Dolkuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlif1 2, Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 0232412 22 43
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6569-GOA
UZMANLIK TEZI L] MONFERIT ARASTIRMA [] OCM il
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI intihar Girigiminde Bulunmug 18-24 Yag Arasmdaki Genglerin
Psikososyal Giicliiklerinin ve Destek Gereksinimlerinin A¢iklanmasi
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |kopU
SORUMLU ARASTIRMACI | Dr.Ogr.Uyesi Figen SENGUN INAN
TINVANI/ADI/SOYADT ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI ¢ ’
ARASTIRMAYA KATIL A TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[X]|
MERKEZLERA“.HH fintvnreitant ['on Palifilipe 1) ni . 1 '
Belge Adi Tarihi ;{ L b Dili
umarast
ARASTIRMA » - .
PROTOKOLU Mevcut Tirke [X]  ingilizee (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA {LE {LGILI ’ fL a6 v
el LITERATUR Mevcut Turkge []  ingilizee [ Diger [
BILGILENDIRILMI$ 3 e S
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge ingilizce (]  Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkge ingilizce (]  Diger []

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2021/27-04

Tarih:06.10.2021

Dr.Ogr.Uyesi Figen SENGUN INAN’in sorumlusu oldugu “Intihar Girisiminde Bulunmug 18-24

KARAR BILGILERL | yag At daki Genglerin Psik yal Gilgliiklerinin ve Destelk Gereksinimlerinin Agiklanmasr”
isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almnarak incelenmis, aragtirmanin meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

: ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI l?o}(uz'Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi
yi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet Ar s.lst!r‘m a.ile imza
- 1ligkili mi?

Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi

Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E] |HK

(Bagkan) Boliimii |

Prof.Dr. Emel

Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisti Kadin E] |HKX

(Bagkan Yardimcist) g i

Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri ‘ -

Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisti Erkes e0] | " A p

DEU Tip Fakiiltesi h
¢ Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri 7
Prof.Dr. Suna Asilsoy | {1 tlan Bolumil Kadin E] |HKX
DEU Fizik Tedavi ve 7
D.og‘})r.Seher Muskulosk.eletal Rehabilitasyon Yiiksek Kadin EC] |HKX
Ozylirek Fizyoterapi
g i | Okulu |
DEU Tip Fakilltesi Tibbi

Dog.Dr.Nil Hocaoglu g % Farmakoloji Anabilim

Aksay Tibbi Farmakoloji Dals o Kadin ] 2K

Dog.Dr. Meryem Halk Saglhigt Hemgirelik Fakiiltesi < g

itk Haney emgireligi Halk, Saghg: Hemgireligi Kadin 00 |k

s DEU Tip Fakiiltesi
i?G'D‘;‘ Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklart Gogiis Hastaliklart Kadin El] |uX
pLan Anabilim Dalt ]
Dog.Dr. Aliye Akeali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakilltesi | Kadin 0] |HK
GRS DEU Tip Fakiiltesi N
Dog.Dr. $ule Ozbilgin Rean'ma)s, r;l Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E[ |HK
e Bolim{ o Mt _

Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadn

Simgek Papur Genetik Enstitiisti e |HK

Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yonetim Necat Hepkon Spor

Sahin Bilimleri Bilimleri Fakilltesi Elek | EO) | HE

" oy v e . | Ege Universitesi Tip 8
Ogr.Gbr.Dr.Klvang Biyoistatistik ve TBb | Eopltesi Biyoistatistik | Erkek ] |HKX
Yiiksel Bilisim S

2 ve Bilisim A.D

|
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtumalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama Izni

ot EYLg,

o , 6 .
;EE DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI < DOKUZEYLOL
. UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI 740 #astanes|

Say1 : E-72292585-210.01-77439 02/07/2021

Konu : Uygulama Izni (Erkan Unsal)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi : 23.06.2021 tarih ve 75348907-300.99-72213 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Erkan
UNSAL, Dr. Ogr.Uyesi Figen SENGUN INAN damsmanliginda planladigi "intihar Girisiminde
Bulunmus 18-24 Yas Arasindaki Genglerin Psikososyal Giigliiklerinin ve Destek Gereksinimlerinin
Agiklanmas1" konulu tez ¢aligmasinin Erigkin Acil Servisimizde Nisan 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
yapilabilmesi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU
Baghekim V.

Ek: Acil Tip Anabilim Dalinin Yazisi.

Bu belge. givenli elektronik mmza ile imzalanmisti

Evrugnuzt hitp://dogrulamy.deu.edutr hokinden 73FC2301XC kodu ile dogrulayabil
I

Adres: Inciralt: mahallesi Mithatpaga Cad. No:1606 Balgova/[ZMiR Bilgi lgin Irtibat:
Tel: 0(232) 412 1212 Miray COLDOR
Elektronik Ag: http:/www.hastane.deu.edu.tr/ ' Dahili
Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@hs01.kep.tr

E-Posta:

mirav coldur@den edu tr
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T:C.

o t
% : TIP FAKULTESI DEKANLIGI
g Acil Tip Anabilim Dah

Sayr : E-47078921-300.99-76772 01/07/2021
Konu : Uygulama Izni (Erkan Unsal)

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Iigi @ 24.06.2021 tarih ve 72292585-300.99-73206 sayill yaziniz.

Hemgirelik Anabilim Dali, Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Erkan
UNSAL, Dr.Ogr.Uyesi Figen SENGUN INAN damsmanhgnda planladigi "intihar Girisiminde
Bulunmus 18-24 Yas Arasindaki Genglerin Psikososyal Giigliiklerinin ve Destek Gereksinimlerinin
Agiklanmasi" konulu tez ¢aligmasinin uygulamasini Anabilim Dalimizda Nisan 2021 - Ocak 2022
tarihleri arasinda yapilabilmesi uygun goriilmiistiir. Geregini bilgilerinize arz ederim

Prof. Dr. Figen COSKUN
Acil Tip Anabilim Dali Bagkani

Bu belge, glvenli elektronik imza tle imzalanmisir

Evragimzi hitp:dogrulama:deu.cdu.ir linkinden 70FF2GA3XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Dokuz Eyliil Universitesi

Adres: Mithatpasa Cd. Inciralti yerleskesi No:1606. 35340 Balgova/izmir
Tel: 0(232) 412 22 22 Elektronik Ag: www.deu.edu.tr

Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@hs01 kep.tr

Bilgi I¢in Irtibat:

Sevda SEDDADI

Dahili:

E-Posta: sevda.seddadi@deu.edu.tr
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EK 6. Arastirmaci Ozgecmisi

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

lletigim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

ERKAN UNSAL

03 Eyltl 2019 - Su Anda (2 yil 9 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, PSIKIYATRI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.43 /4.0

01 Eylul 2014 - 24 Haziran 2019 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, HACETTEPE UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarast: 19-567-171

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 2.99/ 4.0

22 Mart 2021 - SuAnda (1 yil 3 ay) (Tam Zamanli)
ARASTIRMA GOREVLISI, EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI RUH SAGLIGI
VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

01 Kasim 2019 - 01 Mart 2021 (1 yil 5 ay) (Tam Zamanl)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

01 Nisan 2015 - 01 Mayis 2019 (4 yil 2 ay) (Yar Zamanh)
STAJYER, HACETTEPE UNIVERSITESI HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI
ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: Orta)

Sayfa1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panalistlik/izleyicilik/Raportrliik Sayist
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi
izleyicilik/Danigmanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

F. S. INAN & E. UNSAL, Acil Serviste Calisan Hemsireler Tarafindan intihar
Giriminde Bulunan Bireye Yonelik Sunulan Bakimin Dogasinin Agiklanmasi, Sozli
Sunum, VI. ULUSLARARASI X. ULUSAL PSIKIYATRI HEMSIRELIGI KONGRESI, 20
Ekim 2021, 23 Ekim 2021.

E. OZTURK TURGUT, G. BEYCAN EKITLI, E. M. TOPCU, E. UNSAL & M. 0. CAM,
Covid-19 Pandemisinde Hemsgirelerin  Tukenmiglik Durumlan ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi: Bir Sistematik Derleme, Sozlii Sunum, VI. ULUSLARARASI
X. ULUSAL PSIKIYATRI HEMSIRELIGI KONGRESI, 20 Ekim 2021, 23 Ekim 2021.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
Sayfa2/2

Olugturma Zamane: 26 Mayis 2022 12:40:23
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