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OZET

Intihar Girisiminde Bulunan Yetiskinlerin Intihar Nedenleri Ve Egilimleri: Nitel
Bir Calisma

Amag: Bu arastirmanin amaci, intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin intihar
nedenleri ve egilimlerini tanimlamaktir.

Materyal ve Metod: Bu arastirma nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik
arastirma deseni kullanilarak Ekim 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma, Erzurum ilinde bulunan Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis Unitesinde intihar girisiminde bulunmus 23 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu ve Yari Yapilandirilmis
Gortisme Formu” kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler igerik analizi ve Maxqda
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin  yaslarinin  18-43 arasinda degistigi,
%60.8’inin kadin, %65.2’sinin bekar,%52.2’sinin lise mezunu ve %60.8’inin orta gelire
oldugu saptanmistir. Analiz sonrasi intihara siiriikleyen sebepler, intihar kararinda
hissedilenler ve intihar sonrasi pismanlik olmak iizere li¢ ana tema olusturulmustur.
Bireylerdeki psikiyatrik bozukluklar, ailesel problemler, amagsiz yasam, ekonomik
sorunlar ve karsi cinsle yasanan sorunlar bireyi intihara siiriikleyen sebepler arasinda
bulunmustur. Bireyler intihar karar1 aldiginda kararsizlik, aniden gelisme, caresizlik,
bosluk hissetmislerdir. Bireylerin yarisindan ¢ogunun intihar sonrasi pismanlik hissettigi
bulunmustur.

Sonuc: Intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin psikiyatrik sorunlari, ailesel
problemleri, amagsiz bir yasam siirdiirmeleri, karsi cinsle yasadiklar1 problemleri,
ekonomik sorunlar1 nedenleriyle intihar ettikleri ve intihar girisiminde bulunduktan sonra
cogu katilimcinin pisman oldugu bilgisine ulasilmistir. Genis ¢apli taramalar yapilarak
intihar i¢in risk tastyan bireylerin saptanmasi ve 6nlem alinmasi intihart azaltmada biiyiik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil psikiyatri, intihar, niteliksel arastirma, ruh sagligi,

psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

Suicidal Causes and Tendencies of Adults Who Attempted Suicide: A Qualitative
Study

Aim: The aim of this study is to define the causes and tendencies of suicide in
adults who attempted suicide.

Materials and Methods: This research made between October 2022 and July
2023 by using phenomenological research design, one of the qualitative research
methods.The research was performed with 23 patients who attempted suicide in Erzurum
Atatiirk University Health Practice and Research Hospital, Emergency Service Unit.
Research data were collected using “Personal Information Form and Semi-Structured
Interview Form”. The obtained data were evaluated using content analysis and Maxqda
program.

Results: It was determined that the ages of the participants in the study varied
between 18 and 43, 60.8% were female, 65.2% were single, 52.2% were high school
graduates and 60.8% were middle-income. After the analysis, three main themes were
formed: the reasons leading to suicide, the feelings felt in the decision to commit suicide,
and post-suicide regret. Psychiatric disorders, familial problems, aimless life, economic
problems and problems with the opposite sex were found among the reasons that lead
individuals to commit suicide. When individuals decided to commit suicide, they felt
indecision, sudden decisions, helplessness, a sense of emptiness. It was found that more
than half of the individuals felt remorse after suicide.

Conclusion: Adults who attempted suicide committed suicide due to their
psychiatric problems, familial problems, living an aimless life, problems with the
opposite sex, and economic problems. It is of great importance to identify individuals at
risk for suicide by conducting large-scale screening and to take precautions in reducing
suicide.

Keywords: Emergency psychiatry, mental health, qualitative research, suicide ,

psychiatric nursing
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1. GIRIS

Intihar davranisi, intihar ve intihar girisimlerini iceren énemli bir halk saghg
sorunudur. Bu nedenle, son on yilda arastirma ve halki bilinglendirme kampanyalarinda
artan ilginin yani sira uluslararasi halk saglig1 toplulugunun da ana odak noktasi olmustur
(Turecki ve ark., 2019). Intihar kisinin alenen veya gizli bir sekilde 6liim amaciyla
kendine uyguladig1 ve 6liimle sonuglandirdig: yikici bir faaliyettir (Unlii ve ark., 2014).
Bireyin; karsilastigi sorunlarda ne yapacagini bilemedigi, bir ¢6ziim bulamadigi i¢in son
care olarak intihar1 denedigi ve etrafindaki insanlar1 da bu yolla cezalandirdig:
belirtilmektedir. Intihar1 deneyen bir birey gercekten dlmek isteyebilecegi gibi, intihar
davranistyla yasadigi acyl, garesizligi ve iimitsizligi de gostermek istemis olabilir (Oncii,
2019, 5.422).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), her yil intihar sonucu HIV, sitma, meme kanseri,
savas ve cinayetten daha fazla insan 61diiglinii, her 100 6liimden birinin intihar oldugunu
bildirmistir (DSO, 2021). insanlar arasindan her 40 saniyede bir bireyin intihar ettigi ve
15-29 yas grubundaki gengler arasinda trafik kazasi, tiiberkiiloz ve kisileraras: siddetten
sonra dordiincii 6nde gelen &liim nedeni oldugunu belirtmistir (CDC,2017; DSO, 2021).
Ayrica son 19 yilda 58 bin 985 kisi intihar ederken, 2021°de intiharlar, bir 6nceki yila
gbre yiizde 12 artarak 4 bin 158'e yiikseldigi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ nun
yayinladig verilerce ortaya konulmustur (TUIK, 2021).

Intihar girisimi oranlar1 geng eriskinlik déneminde doruga ulasmakta, en diisiik
intihar 6liim oranlar1 15 yasin altindaki gengler arasinda gériilmektedir (DSO,2019).
Arastirmalara gore, erkeklerde tamamlanmis intihar oranlarinin kadinlarin yaklasik
olarak iki kat1 oldugu goriilmektedir. Intihar girisimlerindeyse bu oranin tam tersine
dondigii, kadinlarin erkeklere kiyasla yaklagik iki kat daha fazla oranda intihar

girisiminde bulundugu belirtilmektedir (Harmanci, 2015). Intihar girisiminin egitim



diizeyi, sosyal ve ekonomik statii, manevi inan¢ ile dogru orantili olarak azaldigi
bilinmektedir (Kose ve ark., 2019).

Intihar sonucu meydana gelen Sliimlerin etkilendigi faktorler arasinda bireysel,
sosyal, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢cevresel bir¢ok etken yer almaktadir (Cift¢i ve ark.,
2020). Olumsuz ekonomik kosullar, egitim diizeyinin distkligi, aile ici kayiplar, dogal
afetler, saglik sorunlari, 6liimciil hastalifin varligi, psikiyatrik sorunlar, alkol ve madde
bagimliligi, 6ncesinde intihar etmis olmak, devam eden intihar diisiinceler, intikam alma
istegi, sosyal bir desteginin olmamasina bagli olarak yalniz kalmak, aile igerisindeki
sorunlar ve bu sorunlardan kaynakl iletisim eksikligi, terk edilme duygusu ve duyguyla
basa c¢ikamama, umutsuzluk, ailede intihar girisiminin bulunmasi, ¢ocukluk c¢ag1
travmasina maruz kalma durumlari bireylerin var olan kosullara alismasini zorlastirarak
intihar girisiminde bulunmalarina sebep olabilmektedir (Holmstrand ve ark., 2015;
Sertoz, 2017; Kizilpinar ve ark.,2018;Liu ve ark., 2019;Mathew ve ark., 2021). Genelde
risk faktorlerinin tam tersi olarak tanimlanan koruyucu faktorler, intihara engel olmada
onemli bir faktordiir. Koruyucu faktorler temel alinarak kisilerin intihar durumlar
Onlenebilir hale getirilebilmektedir (Karatas ve ark., 2018). Fiziksel olarak iyi olma,
sorunlar karsisinda bas etme becerileri, aile etkilesimi, okul destegi, sosyal destek, dini
inang, herhangi bir yerde calisiyor olma, intihar araglarina ulasma zorlugu, madde
bozuklugu tedavisi ve ruhsal saglikta erigsim kolayligi intihara kars1 koruyucu faktorlerdir
(SPRC, 2020;McLean ve ark.,2018;Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
2000’11 yillardan sonra ¢agdas psikoloji kuramlar1 olarak da adlandirilan ikincil nesil
kuramlar dinamik risk faktorlerine ve risk degerlendirmesine odaklanmistir (Bulut &
Demirbag, 2021). Intiharin énlenmesinde en énemli faktdrler arasinda, intihara sebep
olabilecek risk durumlarmin bilinerek kisilerin nasil yardim almalar1 gerektigini

belirlemek gelmektedir (Turecki ve ark., 2019). Bu yilizden yardimlarin ve miidahalelerin



ge¢ olmadan yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ruh sagligi hizmetleri ile intihara egilimli
kisiler degerlendirilmeli, bakim ve destek hizmetleri verilmeli ve intiharin esigindeki
bireyler i¢in risk faktorleri belirlenip 6nlem alinmalidir (Gunnel ve ark., 2020). Ruh
saglig1 ekibinin 6nemli bir liyesi olan psikiyatri hemsirelerinin, intihar girisiminin
onlenmesinde ve tedavisinde onemli rol ve sorumluluklart bulunmaktadir. Psikiyatri
hemsiresi, kisiyle terOpatik iligki kurarak, risk degerlendirmesi yaparak ve bakimi
planlayarak bireye yardim eder (Bogahan & Tiirkles, 2021).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde uluslararasi literatiirde intihar girisimlerini
inceleyen birgok nitel ¢alisma oldugu (Wainwright ve ark., 2020; Naz ve ark., 2021;
Mathew ve ark., 2021; Urme ve ark, 2022), Tiirkiye’de ise iki ¢alismaya rastlanmistir
(Hekimoglu & Cantekin, 2021; Erdogdu, 2021). Bu ¢alismalardan birinde intihar eden
bireylerin deneyimleri (Hekimoglu & Cantekin, 2021), diger ¢alismada ise intihar eden
35 yasindaki erkege ait olan ¢evrimigi bir video analiz edilmistir (Erdogdu, 2021).Intihar
gibi karmagik davranig Oriintiisii olan kirillgan gruplarda derinlemesine arastirmalar
yapmak kiiltiirel faktorleri, deger ve inang sistemini anlamak gerekir.

Niceliksel caligmalarin daha fazla iiretimi olmasina ragmen, niteliksel sonuglar,
intihar girisimini 6nlemek i¢in biitiinsel ve incelikli bir bakis acis1 sagmaktadir. Nitel
caligmalar Onlenebilir olan intihari anlamada anahtar olan deneyimlere derinlik Katar.
Sonug olarak, bulgular1 biitiinlestirmek ve yeni bilgiler saglamak i¢cin mevcut kanitlari
toplamaya, incelemeye ve elestirel bir sekilde degerlendirmeye ihtiyag¢ oldugu aciktir. Bu
baglamda intihar girisiminde bulunan bireylerin sebeplerini ve egilimlerini derinlemesine

incelemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. intiharin Tanim

Intihar, 6lmek amaci ile planli ve bilingli bir girisimde bulunmak olarak
tanimlanmaktadir (Siyez, 2006). Birey yasamina son vermeye karar verdigi zaman
kendine gore en gliclii yontemi kullanmakta; 6teki bireylerin bunu engellemesine ve
bloke etmesine miisaade etmeyecek sekilde kendini 6ldiirmekte, yasamina son vermekte,
diger bir ifadeyle intihar etmektedir. Intihar girisiminde bulunan birey hakikaten 6lmek
isteginde olabilecegi gibi, bu tavrinda ruhani acisini, caresizligini ve iimitsizligini
belirtmek gayesini de giitmiis olabilir (Oncii, 2019).

Shneidman'a (1986) gore intihar tahammiil edilemez acilari, agir meseleleri olan,
sasirmis, islevini kaybetmis, giicii azalmis benligin care arayict davranisidir. Bu eylemin
farkli nedenler ile her zaman sonuca varamadigi bir gercektir (Shneidman, 1986, s.7).

Durkheim' e gore intihar, "bir insanin, yaratacagi sonucun farkinda olarak olumlu
ya da olumsuz bir fiille dogrudan dogruya veya arach olarak kendi kendini 6liime
itmesidir (Durkheim, 2013, s.5).

Arkun'a gore, intihar fikri, girisimi ve eylemi tiim canlilarda var olan "yasam
i¢glidiisli"ne z1t bir durum olarak goériilmektedir ve intihar, yasamini sona erdirmeye karar
veren bireyin en gii¢lii yontemi se¢ip, kimsenin karismasina miisaade etmeyecek bicimde
kendini 6ldiirmesidir. Birey hala yasiyor ise, bu bir intihar girisimidir (Arkun, 1978, s.23).

Freud’un aktardigina gore intihar, bireyin kendi kendine yonelttigi saldirganliktir.
Freud bu tanimi Olim icgiidiisii ile tanimlamaktadir. Freud'a goére intihar Olim
icglidiistintin aktiflik kazanarak bireyin kendi iizerine dogrulmasidir. Birey sevdigi ve
lakin ayn1 anda nefret duydugu bir insani1 kaybettigi zaman, ona kars1 hissettigi kizginlik,

diismanlik gibi duygularini i¢ine atar ve reddeder. Bu diislinceye gore bir insan kendisini



Oldiirmiisse muhakkak baska bir kisiyi 6ldiirmeyi arzulamistir (Ziyalar,1992; Gengtan,
1984).

Tirk Dil Kurumu Soézliigiine gore ise intihar su bicimde ifade edilmistir: Bir
kimsenin toplumsal ve ruhsal sebeplerinden dolay1r kendi yasamini sonlandirmasidir.
Intihar, insanin kendine dogrulttugu bir siddet seklidir. Bireyin baska birine yoneltmeyi
istemedigi ofke, kaygi ve korkularimi kendisine ¢evirip, 6ldiirme istegine intihar denir
(TDK, 2015).

DSO ise intihar1 su sekilde tanimlamaktadir: Intihar; bireyin, arzu ettigi
farkliliklar1 yapmak i¢in, kendisinin planladigi ve yiiriittiigii, 6liimle sonu¢lanacagi bilgisi
ve beklentisinin oldugu, 6liimle sonuglanan bir eylemdir (DSO, 2014).

2.2. intiharin Siniflandirilmasi

Intihar, sebeplerinden ayr1, yalnizca sonuglar ele aliarak ifade edilebilir. Diinya
Saglik Orgiitii de sonuglarina gére intihar1 iki grupta tanimlamis ve bunlari; tamamlanmis
intiharlar ve intihar girisimleri seklinde isimlendirmistir. “Oliimle neticelenmis intiharlar
tamamlanmus intiharlardir. Intihar girisimleri ise 6liimle sonuclanmayan, kisinin kendini
ortadan kaldirmak, hasar vermek hedefi ile uyguladig: fiil olup 6liimle sonuglanmayan
tim istemli tesebbiislerdir.” Yalnizca sonu¢ merkezli yapilan bu tanimlamalar intihar
gerceginin sebepleriyle yiiz yiize gelmekten uzak kalmistir (Diilger ve ark., 1991).
Uluslararas1 Ruh Saglig1 Enstitiisii intihar kavramini 3 ana baglik altinda siniflamaktadir;

a) Intihar diisiincesi; bir psikiyatrik tan1 degildir. Kisinin hayatini sonlandirmak igin,
farkli girisimlerde bulunacagina dair isaretler gostermektedir. Diisiince
asamasindaki bir intihar, girisimi engelleme sansinin en fazla oldugu asamadadir.

Bu asamada 6nlem alinmamasi kisi ve toplum i¢in telafi edilmesi miimkiin

olmayan sonuglar doguracaktir (Koknel, 1989, s.118).



b) Intihar girisimi; bireyin kendisini incitmek hedefiyle giristigi, yasamina son verip
vermemeye kesin olarak hiikiim veremedigi, ancak yaralamanin 6liime sebep
olmadig1 bilingli ve istemli bir eylemdir (Arsel, 2011).

€) Tamamlanmis intihar; bireyin kendi istegiyle, kendi hayatina son vermis durumu
i¢in kullanilir. Tamamlanmis intihar bir adli vakadir (Arsel, 2011).

2.3. intiharm Tarihcesi

Intiharin, tarihsel siire¢ igerisinde birgok bigimde tanimi yapilmis, temelini
Latince’den alarak biitiin diinyada taninan suicide adiyla Ingilizce’ye yerlesmistir.
“Ortagagda Latince’de sui homicido (cinayet) ya da sui ipisus homicidum (kisinin kendini
6ldiirmesi) deyimleri kullanilirdi. Latin kdkenli kelimelerden olusmasina ragmen suicide
(kendini &ldiirme) olarak Ingilizceye gegen kelime ilk kez 1662 senesinde kullanilmistir
(Arsel, 2011).

Intihar ile ilgili elimizde olan en eski yazili kaynak Misirlilar zamanindan kalan
bir yapittir. Misirhilara ait oldugu bilinen bu yapitta yasamin ¢esitli sorunlarindan otiirii
sikilmis bir kimsenin intihar fikirleri yer almaktadir (Vardar, 1971).

llkgag ve Ortacagda felsefe ile ilgilenen Kkisilerin intihar ile ilgili farkl
tanimlamalarda bulundugu ve insanlarin kendi yasamlarimni sona erdirme iradelerinin
varligina yonelik Oneriler yaptiklart giiniimiize kadar gelen felsefi yazilarda belirgin
olarak goriilmektedir. Cogu toplumda kendi yasamina son verme kabul edilemez olsa da
Ozellikle Epikuroscular ve Stoacilar bireyin kendi yasaminin sonlanmasinda se¢me
hakkinin olmasmin epeyce normal oldugunu sdylemislerdir. Bu toplumlarda intihar
etmek bireyin neden yasamina son vermek istedigini senatoya agik¢a bildirmesi yeterli
goriilmekteydi ve kanun bu durumu agikca konu edinmekteydi (Vardar, 1971; Tegin,
2014, s.223). Stoacilarin tersine felsefecilerin biiyiik bir cogunlugu intiharin makul bir

davranis olmadigin1 vurgulamiglardir. Bireyin, yasam ve Oliim arasinda secgim



yapabilecegini savunan ilk diisiiniir olan Antik Yunan filozofu Platon, bu se¢imin
yapilabilmesi i¢in, kisinin devletin verdigi bir hiikiim ya da fazla aci veren ve Oniine
gecilmez bir sanssizlikla zorluk ¢ekme durumunda bulunmasini sart saymistir. Intihara
kars1 olan Aristoteles’in inancinin Platon’a gore daha fazla kat1 oldugu sdylenebilir. Ona
gore, intihar mutlaka kinanmasi gereken bir durumdur ve kisinin kendisine ve devlete
kars1 yaptig1 bir suctur (Sen, 2008).

Hristiyan toplumlarinin kurulmasiyla birlikte intihar belirgin bir sekilde
yasaklanmistir. Daha 452 yilinda Arles Konsili tarafindan intiharin bir cinayet oldugu ve
ancak siddetli bir 6fkeden dolayr olusabilecegi ilan edilmistir. Bu yasaklama bir ylizyil
gectikten sonra 563 senesinde Prag Konsili’nde bir yaptirim uygulanmis ve intihar eden
bireylerin higbir ayinde onurlandirilamayacagi, cesetleri mezara konuldugu zaman ilahi
okunamayacagi sdylenmistir. 1789 Fransiz Devrimi tiim bu baskici tedbirleri kaldirmig
ve intihar1 kanun tarafindan iddia edilen kabahatler listesinden ¢ikarmistir (Durkheim,
2013, s.5).

17 ve 18. yy ile beraber intiharla ilgili fikirler degismeye baglamis ve intihar eden
bireyler cezaya ¢arptirilmak yerine tedavi olmasi gerektigi diisiiniilmeye baslanmistir.
Buna art1 olarak Avrupa iilkelerinin cogunda 1864 senesine kadar intihar “su¢” olarak
nitelendirilmistir (Sayil, 2008, s.23).

Ulkemizde intihar tarihgesine bakildiginda ise Osmanli’dan giiniimiize intihar
vakasinin varlig1 gériilmektedir. Sultan Abdiilaziz’in kuskulu 6liimiiniin kayitlarinin gogu
intihar olarak nitelendirilmesi ve Timur’a esir diisen Yildirim Beyazit’in yiiziigiinde olan
zehri igerek intihar etmesi Osmanlilarda padisahlarin intiharlarina 6rnek olarak
gosterilebilir (Kaciroglu, 2010). Intiharin kavram olarak Tiirkceye girisi ise Tanzimat
doneminde gerceklesmistir. Bu donemde Tiirk¢eye ¢evrilen eserler “kendini katletme”

sOzclgl yerine “intihar”1 kullanmaya baslamistir. Besir Fuat’in intihar etmesi ile intihar



bir epidemi haline gelmistir. Bu sebeple Tiirk Pozitivist Besir Fuat’in intihari iilkemizde
intihar tarihi yoniinden hem bir baslangicin1t hem de doruk noktasini olusturmaktadir
(Ozen, 1997).Bugiine gelindiginde ise, ceza hukuku sistemlerinde intihar ve intihara
girisim davraniglar1 sug teskil etmemektedir (Koca, 2010).

2.4. Intihar Sikhg

Intihar; biyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik, kiiltiirel, felsefi ve dini
yonden pek ¢ok niteligi olan, tek bir evrensel nedeni olmayan karisik bir fiildir. Bu
sebeple intihar olaylarina yalnizca ruhsal sikintis1 bulunan hastalarda degil, stres yaratan
yasam kosullarina tepki veren sihhatli kisilerde de rastlanmaktadir (Tegin, 2014). DSO
intihart iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirmis
ve diinyada hiz1 en ¢ok artan ilk on 6liim nedeni arasinda gdstermistir (DSO, 2014). Her
yil hemen hemen bir milyon bireyin intithar nedeniyle yasamini sonlandirdig:
bilinmektedir (Borges ve ark., 2010). Baz1 iilkelerin DSO’ ne iiye olmamasi, dogru kayit
tutulmamasi, toplum i¢inde damgalanmaya sebep olabildiginden dolayr intihar
girisiminin sakli tutulmasi, intihar tesebbiisiinde bulunmanin su¢ sayilmasi gibi
nedenlerden bu saymin gergek intihar yiikiinii agiklamadig: da sdylenebilir. Tamamlanan
intiharlarm 25-50 kati kadar da intihar girisimi oldugu tahmin edilmektedir (DSO,
2015).DSO verilerine gore iilkemiz, intihar hiz1 diisiik iilkeler arasinda yer almaktadir.
Resmi kayitlarda da Tiirkiye’deki intihar oranlarinin diger iilkelerden daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Aslan, 2017, s.50).

2.5. Intihar Risk Faktorleri

Intihar eylemlerindeki risk faktdrleri cok boyutlu ve karisiktir. intihara sebep olan
durumlar; kisinin, anne baba ya da kendisi i¢in cok 6nemli bir kisi tarafindan reddedilme
veya terk edilme duygusunu yasamasi ve bu duyguyla basa ¢ikamamasi, ¢ocuk ve gencte

0z deger problemleri yaratan, ailevi sorunlarla olusan iletisim eksikligi, bireyin hayat



sorunlart karsisinda yalniz kalmasi, hissettigi giivensizlik ve kaygilar1 yalniz basina
atlatmak mecburiyetinde kalmasi, anlayissiz ve diismanca ebeveyn tutumlarina maruz
kalinmasi, ailede intihar eden kisilerin varligi, depresyon, alkol ya da diger maddelerin
asir1 kullanimi, bir aile bireyinin ya da ¢ok sevilen birinin kaybi, 6lmiis biriyle tekrar
birlesme istegi, yasam boyunca meydana gelen ya da gelmesi beklenen olumsuz olarak
algilanan degisiklikler, uzun stireli 6liimciil olan hastaligin varligi, bireyin cinsel kimlik
kargasasi yasiyor olmasi, yakin zamanda sonlandirilmis ¢ok yakin bir iliski, hayali veya
gercek, fiziksel ya da duygusal bir terkedilmenin intikamini almak isteme, kisinin geri
doniisiimii olmayan bir hatasinin kefaretini bu bicimde ddeyecegini diisiinmesi, 6zellikle
genclik intiharlarinda silahlarin kolay ulasilabilir olmasi, intihar1 romantik, mistik bir
eylem olarak 6vmek film, kitap veya miizikler, c¢ete ve siddet olaylarina karisma ve
bilinmeyen sebeplerdir (Turecki ve ark., 2019; Turecki ve Brent, 2016; Mars ve ark.,
2019).

Tim bu olast sebepleri bir ka¢ baslik altinda Ozetleyecek olursak; sosyo-
demografik, fiziksel hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, kisisel ve gelisim bozukluklar,
biyolojik ve genetik, olumsuz yasam olaylar1 ve ailesel risk faktorleri seklindedir. Bu
siniflama ile intiharin nedenlerini belli basliklar altinda toplamak, bununla birlikte belirli
kolayliklar1 da getirecektir. Ayrica bu smiflamalar 6nlem asamasinda risk gruplarina
yonelik nedensel ¢oziimlerde aktif rol almaktadir (Tatlioglu, 2012).

2.6. Koruyucu Faktorler

Genelde risk faktorlerinin tam tersi olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu faktérler,
intithara engel olmada 6nemli bir faktordiir. Koruyucu faktorler temel alinarak kisilerin

intthar durumlar1 onlenebilir hale getirilebilmektedir (Koknel, 1989).



Suicide Prevention Resource Center (SPRC) , intihara kars1 koruyucu faktérleri,
fiziksel olarak iyi olma, baglantililik, ruh sagligin1 koruma ve bas etme yetenekleri olarak
nitelendirmektedir (SPRC, 2020).

McLean ve ark. (2018) intihara karsi koruyucu faktorleri; yasamak igin bir
sebebin olmasi, sorunlar karsisinda bas etme becerileri, fiziksel olarak saglikli aktiviteler,
aile etkilesimi, okul destegi, sosyal destek, dini inang, herhangi bir yerde ¢alisiyor olma,
intthar eylemini bilme, sosyal ve Kkiiltiirel degerler ve saglik miidahalesi olarak
degerlendirmislerdir.

Centers for Disease Control and Prevention goére fiziksel, mental ve madde
bagimliliginda etkin klinik bakim, klinik miidahalede ulasimin kolay olmasi ve yardim
arama destegi, aile ve sosyal destek, tibbi ve zihinsel tedavide destek, sorun ¢ézme
becerileri ve kiiltiirel ve dini degerler intihara kars1 koruyucu unsurlardir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020).

Society of Clinical Psychology gore ise sosyal destek, saglikli aile iletisimi, okul
aktiviteleri, madde bozuklugu tedavisi ve ruhsal saglikta erisim kolayligi, bas etme
kabiliyetleri, evde 18 yas alt1 gocuk bulunmasi, gebelik durumu, yasam i¢in sebep olmasi,
kiiltiirel ve dini degerler, intihar araglarina ulasma zorlugu intihara karsi koruyucu
faktorlerdir (Society of Clinical Psychology, 2020).

2.6.1. iyi Olma ve Pozitif Basa Cikma Stratejileri, Problem C6zme Becerisi

Iyi olma ve pozitif basa ¢ikma stratejileri intihar riskini azaltmaktadir. Bireyin 6z
kimligi, benlik saygisi, ve iyimser bakis acis1 koruyucu faktorlerdir. Ayriyeten bu durum
kisiyi kirilganliga kars1 kisiyi pozitif tutar ve bireyin i¢inde bulundugu sikintiya kars
yardim arama kabiliyetini gelistirir. Bunlara ek olarak kisinin yapti1 egzersiz ve spor,
diizenli uyku kisiye bedenen iyi hissettirmekte ve bireylerin saglikli iliskiler

gelistirmelerine imkan vermektedir (Erdem, 2022, s.36).
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Problem ¢6zme becerileri, intihara tesebbiis eden bireylerde intihar davranisina
kars1 koruma saglayabilir. Intihar icin bir risk faktdrii olan umutsuzluk ile problem
¢ozmeye dayali basa ¢ikma becerileri arasinda ters orant1 bulunmaktadir (Gould ve ark.,
1998).

2.6.2. Evlilik

Tamamlanmis intihar verilerini inceleyen uluslararasi bir arastirmada elde edilen
sonuglara gore; evli olmak sosyo-ekonomik gelir esitsizliginin yol actigi risk faktorlerine
kars1 koruyucu bir unsur olarak bulunmustur. Evli olmanin koruyuculugu, erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir ve evliligin koruyuculugu tasra/merkez ayrimindan
etkilenmemektedir (Lorant ve ark., 2005).

2.6.3.Dini veya Manevi inanclar
Dini veya manevi inanglar, bireyi intihar riskinden korumada en 6nemli faktor denebilir.
Dini ve manevi duygular Kisilere, ruhsal, duygusal ve fiziksel anlamda gii¢ vermektedir.
Bu baglamda yasami anlamlandirma 6nemli unsurdur. Ayriyeten bazi dinler intihara
sebep olan faktorlere alkol, uyusturucu- yasak koydugu i¢in intihar riski azalmaktadir.
Bunlarin yani sira bazi inanglar, kisilere yalniz olmadigin1 ve bu anlamda sosyal destek
sunabilecegini belirtmektedir (Erdem, 2022, 5.36).

2.6.4. Giiclii Kisisel Tliskiler

Insan ¢evresindeki iliskilerden (aile, arkadas, akran, es, sevgili vb.) olusan bir
varliktir. Kisilerin buhran donemlerinde bu iligkiler (6zellikle aile ve arkadaslarin destegi)
kendilerine destek olmaktadir ve kisiler kendilerini tek hissetmemektedir. Ozellikle
ilerleyen yaslarda bu durum intihar riskini ciddi anlamda azaltmaktadir (Erdem, 2022,

5.36).
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2.7. intiharin Onlenmesi

Biitiin diinyada bir halk sagligi sorunu olarak ele alinan intihara engel olmak i¢in
DSO, her iilkenin ulusal énleme c¢alismalar1 yapmalarin1 énermektedir. Bu durumdaki
hedef, ¢alismalarin etkinligini arttirmaktir. DSO’de (2011), 1980°den sonra intihara engel
olmak adina raporlar hazirlanmaya baslanmistir. intihar1 dnleme ¢alismalar1 genel olarak
birincil, ikincil ve {ligiinciil olarak ele alinmaktadir (Karabekiroglu, 2019).

Birincil 6nlemler, daha intihar problemi ortaya ¢ikmadan yapilan ¢aligmalardir.
Bunlar; problemlerle basa ¢ikma yetenegi, farkindalik calismalari, 6z-saygi diizeyleri,
intihar araglaria ulagim, beceri egitimleri, medyada paylasilan haberleri diizenlemek ve
riskli olan meslek gruplarina destek vermek seklinde olabilmektedir (Ozgiiven ve ark.,
2016).

Ikincil onlemler, intihar olasiligi daha az olan intihar gruplarma yénelik
calismalardir. Bunlar, intihar taramasiyla risk gruplarimi belirleme, geng¢ yetiskinlerde
basarisizlik durumlari, ruh saglhigi problemi, hapishanede olan bireyler, kayip yasayan
kisileri belirleme siirecidir. Boylece risk faktorleri belirlenerek bireylere bas etme
becerileri kazandirilir (Ozgiiven ve ark., 2016).

Ugiinciil 6nlemler, ciddi sekilde intihar riski olan kisilere yonelik yapilan
calismalardir. Bunlar; intihar girisiminde bulunanlar, ciddi ruhsal sorunlar yasayanlar,
major depresyonda olan bireylere yonelik ¢alismalardir. Bu gruptaki bireyler, dogrudan
tedavi alanlardir (Donald ve ark., 2006).

2.8. Intihar Girisiminde Bulunan Bireye Yonelik Hemsirelik Yaklasinm

Hemsirelerin intihar tesebbiisii ile hastaneye gelen kisilerin hastanedeki bakim ve
tedavisinin yapilmasi, sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili gorevleri bulunur

(Gonener ve ark., 2006).
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Intihar girisiminde bulunan bireylerde ana hedef hayat kurtarmaktir. ilerleyen
asamada ise, gerekli giivenlik tedbirleri alinmali ve kisinin intihar durumu ile ilgili
hikayesi almmalidir (Ozgiiven ve ark., 2003). Hasta monitor ile takip edilmeli, bunun
olabilirligi yoksa hasta sik sik kontrol edilmelidir. Hasta uzun siire tek basina
birakilmamali, servis disina ¢ikmasina izin verilmemeli, ¢ikmasi gerekli ise yaninda bir
personelin eslik etmesi saglanmalidir. Hastanin intihar etme riski hususunda biitiin
personeller bilgilendirilmelidir (Sun ve ark., 2006). Cevresindeki insanlara ve kendisine
zarar vermemesi i¢in hastanin yaninda cam esya, makas, aseton, ayna, igne, jilet, sise,
cakmak, kemer gibi esyalar bulundurulmamali, yasak olan objeler ziyaretgilere ve
refakatgilere de sOylenmelidir (Okanli, 2006, s.58). Hasta tibbi yonden diizelmeye
baslandiginda, ailesi de tedaviye dahil edilerek hastayla iletisime gegilmelidir. Intihar
tesebbiisii sebebiyle hastaneye gelen bireylerin hemsirelik bakiminda hedef ve
girisimlerin belirlenmesi i¢in hastanin hikayesi, gozlemi ve gereken goriisme
tekniklerinin uygulanmast ¢ok Onemlidir. Hemsireler bireylerle planladiklar
goriismelerle intihar tesebbiisiine yol agan risk faktorlerini belirleyebilir ve bu veriler
tizerinden uygulamalarimi planlayabilirler (Wyman ve ark., 2008). Bireye bu teknikler
uygulanirken yapilacak goriismenin gizli kalacagr sdylenmeli ve sade bir dil
kullanilmalhidir. Goériismeye baslamadan 6nce gilivenli bir iletisim kurulmali, kisi ailesini
yaninda istemiyorsa saygi duyulmali, bas basa kalacaklar1 sakin bir ¢evre olusturulmali,
giiven duyduklar1 hemsire ve saglik personelleriyle iletisim siirdiiriilmelidir (Aktepe ve
ark., 2005). Bireye sorularin sorulmasindaki amag¢ agiklanmali ve isterse cevap
vermeyecegi soOylenmelidir. Bu hastalarla yargilamadan ve kiigiimsemeden konusulmali,
hastaya ahlaki dersler vermekten kaginilmalidir. Iletisim siireci boyunca bireyde
gbzlemlenen tutum ve davranislar rapor edilmeli, bireyin ailesi durumunun ciddiyeti

hakkinda bilgilendirilmeli, gerekiyorsa bireye ve ailesine destek olmak i¢in ilgili uzmana
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yonlendirilmelidir (Gonener ve ark., 2006). Bireyden 6ykii alirken; daha once intihar
girisiminin olup olmadigi, ebeveynlerde veya bireyin kendisinde fiziksel veya psikolojik
bozuklugun olup olmadigi, yemek diizeni ve uyku durumu, stresle basa ¢ikma kabiliyeti,
nerede ve kimlerle birlikte yasadigi, aile bireyleri ile iletisim durumu, okuldaki basarisi,
arkadas ve 6gretmenleriyle iliskisi, sevdigi kisinin kayb1 ve diger stres yaratan durumlarin
var olmasi, herhangi bir iste ¢alisma durumu, sigara, alkol veya madde kullanim durumu,
kisinin kendisini cezalandirma istegi ile ilgili konusmalarinin olmasi ve mutsuzluk ve
huzursuzluk yaratan yasam olaylarinin mevcudiyeti, kendini 6ldiirme fikrinin ya da
planinin olup olmadigini, varsa planin igerigi sorgulanmalidir (Okanli, 2006, s.58).

Kisinin hangi mevzudan ne Olcilide, ne kadar ayrintili olarak bahsettigi, neleri
anlatmaktan sakindigi, tutum ve davranislar1 yorumlanarak gizli tutulan hisleri meydana
cikarilmali; bocaladig, sessiz kaldigi durumlar ve verdigi tepkileri 1yi degerlendirmeli
ve gozlemler kayit altina alinmalidir (Gonener ve ark., 2006). Bu bilgiler alinirken
hemsireler, destekleyici bir sekilde yaklasmali, hastayr elestirmemeli, etkin dinleme
saglamali, yoneltilen sorularin cevaplarmin kesin ve net cevaplar olmasina &6zen
gosterilmeli, dikkatlice ve sozii kesilmeden dinlenilmelidir. Bu hastalara uygulanan
bakimda anlayisli olmak, empati kurmak ve verilen sozleri tutmak ¢ok onemlidir (Tekgiil
2013; Temel, 2009).

Hikaye ve gozlemler sonucunda, hemsirelik bakimindaki hedeflere karar
verilmelidir. Bunlar; bireyin kendisine ve ¢evresindeki bireylere zarar vermesine engel
olunmasi, duygu ve diislincelerini paylasma imkanmin verilmesi, 6fke kontroliiniin
saglanmasi, korku ve endiselerinin kiiciimsenmemesi, kendine deger verip gelecek
zamandan umutla s6z etmesi, asir1 iiziintii ve ¢aresizlik durumunda basa ¢ikma stratejileri

gelistirmesi, problem ¢6zme becerisini gelistirilmesi, taburcu olana kadar diger bireylerle
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iletisime gegebilmesi ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirebilmesidir (Gonener ve
ark., 2006).

Bu hastalarla diizenli bir sekilde ayni saglik personelinin ilgilenmesi, hasta
merkezli bakim ve hastanin kendi bakimina katiliminin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hemsireler hasta ve ailesine biitlinciil bir hemsirelik yaklasiminda bulunmalidir (Weeks
Kenney ve ark., 2004). Bu sebeple intihar tesebbiisiinde bulunan kisiyle goriisme
yapildiktan sonra bireyin kabulii alinarak ailesiyle de goriisme yapilmalidir (Gencer,

2013).

15



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma fenomenolojik arastirma deseni kullanilarak nitel arastirma tiirtinde
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin intihar nedenleri ve
egilimlerini tanimlamaktir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
9 yatakli Acil Servis Yogun Bakim Unitesinde Ekim 2022- Temmuz 2023 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastane 3711 akademik ve idari personele sahip olup 200 tanesi
yogun bakim olmak tizere 1419 yatak kapasitesine sahiptir. Acil Servis Yogun Bakim
Unitesi’nde bireylerle gériisme yapilirken mahremiyete énem verilmis, hastanin yalniz
olmasina ve etraftaki yataklarin bos olmasina dikkat edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde bulunan Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Unitesinde 15 Kasim 2022- 15
Mayis 2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren intihar girisiminde bulunmus hastalar
olusturmustur.

Nitel arastirmalarda ¢alismaya dahil edilecek kisilerin se¢im bi¢imi temsil etme
giiclerinden ¢ok konuyla olan ilgileri belirlemektedir (Saunders ve ark., 2018; Morse,
1995). Bu arastirmada arastirma sorusu hakkinda bilgi ve deneyime sahip kisilerin
ornekleme alinmasina dikkat edildigi; 6rneklem biiyiikliiglinden ¢ok amaca uygun bilgiye

ulagilacak kisilerin arastirmaya katilimini saglamanin 6nemli oldugu amacl 6rnekleme
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yontemi kullanilmistir. Arastirmada cesitliligi saglamak amaciyla intihar girisiminde
bulunmasi nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

Literatiirde, nitel calismalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin veri toplamada kullanilan
yonteme gore se¢ilmesinin Onemli oldugu ve derinlemesine bireysel goriismelerde
yaklasik 30 kisinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Bunun yan1 sira goriisme sorularina
yeni goriislerin gelmemesi ya da benzer cevaplarin verilmemesi anlamina gelen veri
doygunlugu kavrami da nitel arastirmalarda katilimci sayisinin belirlenmesinde 6nemli
bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir (Saunders ve ark., 2018; Morse, 1995). Bu nedenle
arastirma veri doygunlugunun saglandig1 23 katilimeiyla sonlandirilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 ve 65 yas arasinda olmak

Intihar girisiminde bulunmus olmak
e Intihar nedeni ile hastanede tedavi gérmek
e (Goniilli olarak calismaya katilmayi istemek
e Duygusal olarak kendini iyi hissediyor olmak
e Iletisim ve isitme sorununun olmamasi
e Tiirk¢e konusuyor olmast
3.6. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada, nitel arastirma yaklasimi ¢ercevesinde goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik bilgileri i¢eren “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmistir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)
Bu form bireyin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir

diizeyi ve ¢alisma durumu bilgilerinden olugsmaktadir.
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3.6.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-5)

Arastirmada, nitel arastirma yaklagimi ¢ergevesinde goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak diizenlenen goriisme formunda bireylere yari
yapilandirilmis 10 agik uglu soru sorulmus ve bireylerin belirttikleri goriislerden hareketle
ayrintili verilere ulasilmaya ¢alisilmigtir. Arastirma konusu ile ilgili kapsamli bir literatiir
taramast yapildiktan sonra goriisme sorularina yonelik kavramsal bir ¢ergeve
belirlenmistir. Gortisme formu olusturulurken sorularin akici olmasina ve kolay
anlasilmas1 dikkat edilmis, yonlendirici sorulardan kaginilmistir. Hazirlanan “Goriisme
Formunun” giivenirligini degerlendirmek igin nitel arastirma ydntemleri konusunda
calismalar1 olan uzman 10 kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
sorular yeniden diizenlenmistir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Ilgili literatiir incelenmesi ve uzman goriisii alinmasimin sonucunda hazirlanan
gorisme formu taslagi hastanede intihar girisiminde bulunan 3 yetiskin hastaya
uygulanarak on uygulamasi yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda anlagilamayan
sorular diizeltilmis, gerek goriilen yeni sorular goriisme formuna eklenmistir. On
uygulamaya dahil edilen hastalar ¢alismanin 6rneklem grubunda yer almamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, c¢alismanin planlanma asamasinda nitel arastirma teknikleri
konusunda bilgisini arttirmak amaciyla “Online Nitel Arastirma Ydntemleri” egitimine
katilmistir (EK-6). Hastalar ile yapilan gériismelerde derinlemesine yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi uygulanmistir. Calismaya katilan hastalarla goriisme, hastalarin
hastaneye yatisindan ortalama 12-24 saat sonra servis ortaminda yiizyiize yapilmistir.
Bireylere aragtirma hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve s6zlii olarak onamlari alinmistir.

Katilimcilara arastirma baslamadan Once, katilimda goniilliilik esasinin oldugu,
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calismanin Kim tarafindan ve neden yapildigi, toplanan verilerin sadece bilimsel amagh
kullanilacagi konusunda sozel olarak bilgi verilmistir. Aragtirmanin amaci hakkinda
hastalara bilgi verilerek onamlar1 alindiktan sonra, hastalarin kisisel bilgileri alinmistir.
Katilimcilarin izni alinarak ses kaydi alinmistir. Alinan kayit gizli tutularak sadece
verilerin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan dinlenilmistir. Goriisme
esnasinda bireylerin ruh halleri ve anlik tepkileri not edilmistir. Goriisme tesekkiir
edilerek sonlandirilmigtir. Hastalarin hastanede kaldiklar1 siire kisith oldugu igin
hastalarla sadece bir kez gorlisme yapilabilmis ve goriismeler ortalama 20-30 dakika
arasinda stirmiistlir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 3 hastamiz olmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Ses kayit cihaziyla kaydedilen telefon goriismeleri ilk olarak her goriismeden
hemen sonra bilgisayar ortamina aktarilmis ve kaybolmasini engellemek amaciyla
yedeklenmistir. Arastirmaci tarafindan dinlenip ve yazili metin haline getirilen
goriismelerden 106 sayfalik bir goriisme raporu elde edilmistir. Verileri degerlendirmek
icin ilk agama olarak maxqda ile nitel veri analizi egitimi alinmistir (EK-6). Daha sonra
anlamca birbiriyle uyumlu olan ifadelerin degerlendirilmesinde nitel arastirmalarda
kullanilan igerik analizi uygulanmstir. Igerik analizi her verinin birka¢ kelimeyle
kodlandig1 hiyerarsik bir sistemdir (Yildirim ve ark., 2003). Her veri kodlanarak benzer
kodlar elde edilmis, hiyerarsik olarak gittik¢e yiikselen kavramlarla, kategoriler ve
temalar altinda toparlanmistir. Analiz sonucunda 3 ana tema ve alt temalar
olusturulmustur. Son asamada ise veriler danisman ve uzman tarafindan kontrol edilmistir

(Tablo 3.2.)
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Tablo 3.1. Intihar girisiminde bulunan yetiskinler ile yapilan goriismelerle belirlenen
temalar, alt temalar ve kodlar

TEMALAR ALT TEMALAR

Intihara Siiriikleyen Sebepler ° Psikyatrik Bozukluklar
. Ailesel Problemler
° Amagsiz Yasam
° Kars1 Cinsle Yasanan Problemler
. Ekonomik Sorunlar

Intihar Kararinda Hissedilenler ° Kararsizlik
. Aniden Gelisme
. Caresizlik/ Umitsizlik
° Bosluk Hissi

Intihar Sonrasi Pismanhk ° Pisman Olmak

° Pisman Olmamak

3.10. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Etik Kurulundan etik kurul onay1
(EK-2) ve Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden
yazili izin (EK-3) almmistir. Arastirmaya katilan bireylere aragtirmanmn amact,
goriigmenin gizliligi, verilerin nerede ve nasil kullanilacag: agiklanarak sozlii onaylar1 ve
bilglendirilmis onam formu alinmustir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin bunalimda olmasi ve intihar girigimi
sonras1 bireylerin agr1 ve yorgunluk hissetmesi bireylerin caligmaya katilimini
zorlastirmistir. Bireylerin intihar sonrasi 24-48 saat miisaade altinda tutulmasi nedeniyle
goriismeler sinirli zaman diliminde yapilabilmistir. Bireylerin yaptigi girisimden dolayi
utan¢ duymast sebebiyle konusmaktan cekinmesi nedeniyle bireylerle iletisimde

giicliikkler yasanmistir. Bu arastirmanin sonucu ¢alismanin 6rneklemini olusturan gruba

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplamda 23 intihar girisiminde bulunan hasta dahil oldu.

Aragtirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen dort baslik altinda ele alinmistir:

yer almaktadir.

4.1.Tantic1 Ozelliklerin Analizi

4.2. Intihara Siiriikleyen Sebepler

4.3. Intihar Kararinda Hissedilenler

4 4. Intihar Sonras1 Pismanlik

4.1. Tamtica Ozelliklerin Analizi

Arastirmaya katilan hastalara ait tanimlayici bilgiler agagida verilen Tablo 4.1°de

Tablo 4.1. Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin tanimlayic 6zellikleri

Cinsiyet Yas Medeni Egitim Dilzeyi Cocuk Sahibi Gelir
Durum Olma Diizeyi
Gl Kadin 20 Bekar Lise - Orta
G2 Kadm 22 Bekar Lise - Orta
G3 Kadm 43 Evli Okur-yazar degil Evet Diisiik
G4  Erkek 18 Bekar Lise - Orta
G5 Kadm 19 Bekar Lise - Orta
G6 Kadin 21 Bekar Lise - Diisiik
G7 Kadm 36 Evli Tkokul Evet Orta
G8  Erkek 39 Evli Lise Evet Orta
G9  Erkek 23 Bekar Ortaokul - Diisiik
G10 Kadmn 24 Bekar Lise - Orta
G11 Kadin 35 Evli Tlkokul Evet Distik
G12 Erkek 30 Bosanmig Lise Evet Orta
G13 Kadin 23 Bekar Universite - Orta
G14 Erkek 38 Evli Tkokul Evet Orta
G15 Kadmn 28 Bekar Lise - Orta
G16 Kadin 18 Bekar Lise - Distik
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Tablo 4.1. (Devami)

Cinsiyet Yas Medeni Egitim Diizeyi Cocuk Sahibi Gelir
Durum Olma Diizeyi
G17 Erkek 32 Evli Lise Evet Disiik
G18 Kadmn 29 Evli Universite Evet Orta
G19 Erkek 26 Bekar Lise - Orta
G20 Erkek 28 Bekar Universite - Orta
G21 Erkek 30 Bekar Universite - Diisiik
G22 Kadin 26 Bekar Universite - Yiiksek
G23 Kadin 34 Bekar Ortaokul - Disiik
Tablo 4.2. Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin tanimlayic 6zellikleri
N %

Kadin 14 60.8
Cinsiyet Erkek 9 39.2

Evli 7 30.4
Medeni Durum Bekar 15 65.2

Bosanmis 1 4.4

Okur Yazar Degil 1 4.4

Ilkokul 3 13
Egitim Diizeyi Ortaokul 2 8.7

Lise 12 52.2

Universite 5 21.7

Evet 8 34.8
Cocuk Sahibi Olma Hayir 15 65.2

Diisiik 8 34.8

Orta 14 60.8
Gelir Diizeyi Yiiksek 1 4.4

Ort.£Ss Min-Max

Yas 27.91+7.14 18-43

Calisma oOrneklemini; 23 intihar girisiminde bulunan yetiskin olusturmustur.

Calisma grubunda yer alan 23 yetiskinin %60.8’sinin kadin, %39.2’sinin erkek oldugu;
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yaglarinin 18 ile 43 arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin 27.91+7.14 oldugu;
%30.4’sinin evli, %65.2’sinin bekar ve %4.4’iiniin bosanmis oldugu ve %34.8’inin cocuk
sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %23.7’sinin iiniversite, %52.2’sinin lise,
%8.7’sinin ortaokul, %13’ liniin ilkokul mezunu ve %4.4’iiniin okur-yazar olmadig1 tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin %34.8’inin diisiik gelire, %60.8’inin orta gelire ve
%4.4’linlin yiiksek gelire sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

4.2. intihara Siiriikleyen Sebepler

Intihar girisiminde bulunan yetiskinlerle yapilan goriismelerde katilimcilar
kendilerini intihara siiriikleyen sebeplerden bahsetmislerdir. Katilimeilar birden fazla
nedenden de bahsetmistir. Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler psikiyatrik
bozukluklar, ailesel problemler, amacsiz yasam, karsi cinsle yasanan sorunlar ve

ekonomik sorunlar olmak iizere 5 alt tema altinda toplanmistir (Sekil 4.1).

PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

AILESEL PROBLEMLER

AMACGSIZ YASAM

SEBEPLER

KARSI CINSLE YASANAN PROBLEMLER

<
LLl
S-
Ll
-
b
>
o
Jun
V)
<
o
<
=
-
=

EKONOMiK SORUNLAR

Sekil 4.1. Intihara siiriikleyen sebepler ana temasina iliskin bulgular
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INTIHARA SURUKLEYEN SEBEPLER

14
11
12
10
8
8 7
6
6
4
4
0
B Psikiyatrik Bozukluklar Ailesel Problemler B Amagsiz Yasam

M Karsi Cinsle Yasanan Problemler m Ekonomik Sorunlar
Sekil 4.2. Intihara siiriikleyen sebeplerin siklig1

4.2.1. Psikiyatrik Bozukluklar

Arastirmaya katilan 23 bireyden 8’1 psikiyatrik bozukluk tanilar1 oldugunu ve ilag
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Bireyler depresyon, panik atak, kaygi bozuklugu,
bipolar bozukluk ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklardan bahsetmistir.
Katilimcilarin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir:

"...Genel olarak uykusuzluk durumu diyebilirim. Cok az uyuyorum uyku yeterli
olmuyor bana. Bir de zaten psikolojik tedavi gériiyordum..." (G1, KADIN, YAS 20)

"...Zaten depresyondaydim ben. Gaz dolusu bir oda diisiiniin, bana bir kivilcim
yeterdi..." (G2, KADIN, YAS 22)

"...Kag giindiir icimde sikint1 vardi. Zaten psikiyatri ilaglart kullaniyorum. Aldim
elime hepsini 2 bardak suyla 70-80 tane ila¢ igtim. GOziimii agtim ki hastanedeyim..."
(G4, ERKEK, YAS 18)

"...Kendi i¢gimde ¢o6ziim bulamadigim seyler var. Zaten ben psikiyatriste ve

psikologa gidiyorum. Kendi yasadiklarim bana agir geliyormus gibi hissediyorum. Artik
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higbir sey kaldiramiyorum. Ailemle herhangi bir sikintim yok, ¢evremle bir sikintim yok
ama kendi i¢cimde sikintilarim var..." (G5, KADIN, YAS 19)

"...Psikiyatri tedavisi goriiyordum zaten. Ama son zamanlar o kadar bunalima
girmistim ki dayanamadim..." (G6, KADIN, YAS 21)

"...Ruhsal olarak iyi hissetmiyorum zaten. 6-7 yildir depresyon tanis1 almistim.
Her seyden o kadar yoruldum ki..." (G7, KADIN, YAS 36)

"...Psikolojik ilaglar kullaniyorum. Ben bipolar hastasiyim. Onlarin yan etkisi
olabilir diyorlar. Giinde neredeyse 6-7 kere kusuyordum. Arttk midemde bir sey
kalmiyordu. Safra kusuyordum..." (G11, KADIN, YAS 35)

"...Benim problemim atandigim sehir de basladi. Ailemden uzakta tek yasamaya
baslamak beni psikolojik olarak ¢ok etkiledi. Orada yasadigim bir¢ok sorun bende kaygi
bozukluguna sebep oldu. Sonrasinda yaptigim evlilikte evliligimden diinyaya gelen
cocugum Tlizerinde pek cok olumsuz etkiler yaratti. Tek kaldigimda birilerin beni
izledigini diisiinmeye basladim. Esim eve gelene kadar siirekli basina kotii bir geldigini
diistindiigiimden hayatin1 kisitlamaya basladim. Durumum ¢ocugumu okula biraktiktan
sonra onun §gretmeni ve arkadaslari tarafindan siddet gordiigiinii diisiinecek kadar kétiiye
gidiyordu. Siirekli sevdigim insanlarin dlecegini yalmiz kalacagimi ya da onlara zarar
gelecegini diisiinliyordum. Gece uyanip esimin ¢ocugumun yasayip yasamadigini kontrol
etmek, uykusuz gecen gecelerim beni ¢ok yipratti..." (G18, KADIN, YAS 29)

4.2.2. Ailesel Problemler

11 katilimci ailesel probleri nedeniyle intihar girisiminde bulundugunu ifade
etmistir. Katilimcilar aile i¢i tartismalar, esinden bosanma, anneyle saglikli bag
kuramama, aile baskisi, aldatilma, anne baba sevgisizligi, evin en biiyiigii olma, cocukken
ebevyn rolii listlenme gibi problemlerden bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden

elde edilen alintilara asagida yer verilmistir:
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"...Aile i¢i tartigmalar, anne baba kavgalari, evin en biiyiigii olma sorunu. Empati
kurabilirseniz biitiin yiik sizin tizerinizde gibi hissediyorsunuz... " (G1 KADIN, YAS 20)

"...Bizim aile i¢i problemlerimiz ¢cok var. Hemde aile i¢inde yanlis rol sorunu var.
Mesela benim ¢ocuk roliinde olmam gerekiyorken bana ebeveyn roliinii veriyorlar, o
sorumlulugu yiikliiyorlar. Benim anne babam ayri. Annem sanki ben onun esiymisim,
babasiymisim, annesiymisim, arkadasiymisim gibi davraniyor ve biitiin sorumlulugu
yerine getirmemi bekliyor. Bunun verdigi sorumlulukta bir miiddet sonra seni yipratiyor.
Ciinkii tahammiil bitiyor..." (G2, KADIN, YAS 22)

"...Kocamla kavga ettim. Ben ona bosanacagimi sdyledim. Artik dayanamiyorum
dedim. Artik ben ¢ok yoruldum. 3 tane ¢ocugum var, su an higbiri aklima gelmiyor.
Sadece kendimi diisliniiyorum. Cok rahatsizzim. Cok bunaliyorum..." (G3, KADIN, YAS
43)

"...Benim otizm hastaliina sahip bir kardesim var. Ablamla da anlasan bir insan
degilim. Ayrica ailemde ¢ok baskici bir aile. Disar1 ¢ikmama karisirlar. Giyinis tarzima,
arkadaslarima, akliniza gelebilecek her seye karisiyorlar..." (G6, KADIN, YAS 21)

"...Esim beni stirekli aldatiyor. 18 yildir evliyiz. Neredeyse 10 yildir aldatma s6z
konusu. Beni artik sinir hastasi yapti. Ben bdyle bir insan degildim. Hala devam ediyor.
Ben yakaladikca o arsizlagmaya basladi. Bu durumu normallestirmeye calisti. Benim
kabullenmem i¢in her seyi yapti. Ben kizlarla konusmalarini, gériismelerini yakaliyorum
bosanacagim senden diyorum. Once bir gozii korkuyor, yalvarmaya basliyor. Bir daha
olmayacak yapma etme diye ayaklarima kapaniyor. Ben inaniyorum, barisiyorum, birkag
ay sonra tekrar yakaliyorum..." (G7, KADIN, YAS 36)

"...Ben herkesle ¢ok iyi anlasan, uysal bir adamim. Bu zamana kadar annemle,
babamla, kardeslerimle, is arkadaslarimla yani kisacasi herkesle hi¢bir sorun yasamadim.

Her ortama ayak uyduruyorum. Tek anlasamadigim insan karim sanirim. Esim ¢ok zor
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bir insan. Onla da ortak bir noktaya varmak istiyorum ama olmuyor. Alttan aliyorum
siirekli ama artik giicim yetmemeye basladi. Esim beni birileriyle kiyasladik¢a ben
kendimi yetersiz goriip artik her seyden vazgectim..." (G8, ERKEK, YAS 39)

"...Ben ¢ocuklugumdan beri intihar etmeyi diisiiniiyordum. Ailevi problemler,
bag kuramamak. Annem beni hi¢bir zaman kabullenmedi. Gegmiste de simdi de.
Tonsilitim oldugu i¢in annem senden utaniyorum neden normal bir ¢ocuk degilsin derdi.
Arkadaslarinin ¢ocuklariyla kiyaslardi hep beni. Ben agladigimda benimle dalga gecerdi.
Hakaretler ederdi..." (G10, KADIN, YAS 24)

"...Hem esim hemde ailemin olumsuz etkileri oldu. Herkes bir sey sdyledi. Aileler
bizim evliligimize karisinca ister istemez biz tartistyorduk. Ne kadar
karistirmayacagimiza sz versek de bir tiirlii olmuyordu. Baktik olmayacak bosandik..."
(G12, ERKEK, YAS 30)

"...Esimle siirekli tartistyorduk. Hatanin ¢ogu bende. Tamam biz anlasamiyor
olabiliriz ama siirekli psikolojik ve fiziksel siddete maruz biraktim onu. Ama oda
siirlarimi ¢ok zorluyordu. Her dakika kavga etmek icin bahane ariyordu. Yillardir
bdyleydi. Son kavgamizda da yine beni sinirlendirecek bir sey yapti. Ne oldugunu da
hatirlamiyorum. Yolun ortasinda birbirimize girdik. Eve geldigimde yine fiziksel siddet
uyguladim. Bu sefer dayanamadi. Cocuklarimizi aldi gitti annesinin evine. Ertesi giin
oldu. Ben aradim cevap vermedi. Kag¢ kez aradigimi hatirlamiyorum bile. En son mesaj
attim. Eve donmezsen kendimi 6ldiiriiriim diye. Inanmadi tabi gelmedi. Bekledim aksama
kadar. Biraz da alkol almistim. Onun etkisiyle 2. Kattan attim kendimi. Oliiriim sanmistim
ama Olmedim. Artik yasamak istemiyorum. Yasayacak bir hayatim yok..." (G14,
ERKEK, YAS 38)

"...Nisanlimin ailesiyle kiiltiir farkliliklarimiz var. Oyle olunca ailesiyle de

sorunlar yasadik. Boyle olunca annem nigsanlimla goriismeme izin vermedi. Herkes
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nisanlaninca rahat rahat gezer ben iyice eve kilitlendim. Diin nisanlim izinliydi.
Goriigsecektik. Anneme sdyledim. Annem izin vermeyince tartismaya basladik. Oda beni
eve kilitledi. Bildiginiz anahtar1 aldi. Pencereyi agip bagirmamak i¢in zor tuttum kendimi.
Aklindaki ne bilmiyorum. Bizi ayirmakta degil. Ama ne bilmiyorum. ila¢ kutusunu alip
odama gectim artik dayanamadim. Igtim hepsini. Annem icerken gordii. Beni kusturmaya
calisti. Yapamayinca da ambulansi aradi..." (G15, KADIN, YAS 28)

"...Benim annemle babam ayr1. Ben kiigiikken ayrildilar. Babamla kaliyorum ben.
Aile birligimiz yok. Annem babam goriismiiyor. Bende anne baba sevgisi olmadan
biiyliyorum. Sanki sadece onlar birbirinden ayrilmadi, benden de ayrildilar. Bu siirecte
bu durumdanda ¢ok muzdarip oldum. Bakiyorum arkadaslarima herkes ailesiyle cok
mutlu. Kendime bakiyorum sevgisiz biiyiitiilmiis bir ¢ocuktan baska hicbir sey
goremiyorum..." (G16, KADIN, YAS 18)

4.2.3. Amacsiz Yasam

4 katilmer kendi yasaminda bir ama¢ ve anlam bulamadigini, hayattan bir
beklentilerinin kalmadigindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen
alintilara agagida yer verilmistir.

"...Bu amagcsiz yasam beni buraya stiriikledi. Gergekten ¢ok amagsiz bir hayatim
var... " (G5, KADIN, YAS 19)

"...Hayattan beklentim kalmamisti. Hala daha yok. Ne yapacagim yasayip
dedim..." (G14, ERKEK, YAS 38)

"...Yasama amacim yok. Ailem yok, arkadaslarim yok, sevenim yok..." (G16,
KADIN, YAS 18)

"...Duygusal bosluktayim. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum c¢iinkii artik beni

kimse anlamiyor ne yapsam herkese hatali goziikiiyordum. Bu durum beni hayatin hig bir
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anlam ifade etmedigini diisiindiirmeye baglatmisti ve sonra yagamanin bir anlam ifade
etmedigine karar verdim..." (G20, ERKEK, YAS 28)

4.2.4. Karsi Cinsle Yasanan Sorunlar

7 katilimer karsi cinsle yasadigi problemlerden, ayriliklardan, aldatilmaktan ve
thanetten bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer
verilmistir:

"...Zaten kiz arkadasimdan da yeni ayrildim. Oda etkiledi beni. Ayrildik ama
toparladim kendimi..." (G4, ERKEK, YAS 18)

"...Birde erkek arkadasimla ayrildik. Her sey {ist iiste geldi. Kendimi o kadar
caresiz hissettim ki..." (G6, KADIN, YAS 21)

"...Sevdigim bir kiz var. Birka¢ kez istemeye gittik. Ailesi vermiyor. En kiigiik
abisi ¢ok sikint1 ¢ikariyor. Kendisi de kiz kagirmis. Siirekli benim sevgim ayri sizin
sevginiz ayr1 diyor. Benim ailem 4-5 kez kapilarina gittiler. Ama her seferinde yok
diyorlar. Kizda mecbur kalip ayrildi benimle..." (G9, ERKEK, YAS 23)

"... Sevgilim. Ama deli divane seviyordum onu. Ne derse yapiyordum. Aptal
olmustum pesinde. Ama bir yerden sonra sevgimi kullanmaya, beni somiirmeye
baslamisti. Ben sevdigim i¢in gdremiyordum baslarda. Once psikolojik siddet daha sonra
fiziksel siddet basladi..." (G10, KADIN, YAS 24)

"...Kiz arkadasimdan yeni ayrilmisttm ve onun benim hayatimdaki yeri
bambaskaydi. O olmazsa ne yaparim diye diisiindiim siirekli. Yapamayacagimi
kabullenmistim ve intihar ettim..." (G20, ERKEK, YAS 28)

"...Erkek arkadasimin beni aldatmasi sonucunda bir tirli kendimi
toparlayamadim. Ona c¢ok giiveniyordum. Ben bir gelecek plan1 kurarken onun
baskalariyla goriistiigiinii 6grenmek beni mahvetti. Ilk baslarda icimdeki bu ac1 gecer

sandim ama sevgilimin biz ayrilir ayrilmaz herkesin goziiniin 6niinde beni aldattig
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kisiyle iliski yasamasini bir tiirlii hazmedemedim. Is yerinde her giin gdziimiin éniinde
beraberlerdi zaten kalp ¢arpintimda dolay1 beloc kullaniyordum. O kalbimin i¢indeki bu
sanciya daha fazla katlanmak istemedigim i¢in bende paketteki biitiin ilaglar1 i¢tim..."
(G22, KADIN, YAS 26)

"...Hapishanede yatan bir erkek arkadasim vardi yillarca onu bekledim ona ihanet
olur diye ya da biri goriir yanhs anlar diye isim olmadik¢a sokaga bile ¢ikmiyordum.
Higbir goriis giinlinii kagirmazdim hayatimi tamamen ona odaklanmistim hep onun
hapishaneden ¢ikacagi bizim de mutlu olacagimiz giinii bekliyordum daha 6nce bir evlilik
yapmistt ama artik onu sevmedigini sdyliiyordu zaten iliskimizde bu sekilde basladi.
Hapishaneden c¢ikar ¢cikmaz eski karisina dondii..." (G23, KADIN, YAS 34)

4.2.5. Ekonomik Sorunlar

23 katilimcidan 6’s1  var olan Dborglarindan, ailesinin  isteklerini
karsilayamamaktan, ani rol degisiminden ve igsiz olduklarindan bahsetmislerdir.
Katilimeilarin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir:

"...Bir donem calistyordum ben o siiregten kalan kredi kart1 bor¢larim var. Onlari
simdi annem odiiyor. Artik anneminde yoruldugunu fark ediyorum. Ona yiik olmak
istemiyorum..." (G5, KADIN, YAS 19)

"...4 ¢ocugum var onlar i¢in her defasinda sustum. Maddi giiciimde yok ..." (G7,
KADIN, YAS 36)

"...Ben giivenlik gorevlisiyim. 3 tane ¢ocugum var. Esim siirekli benden bir seyler
istiyor. Bunun kocasi bunu almis, sen bana almiyorsun, sen nasil kocasin deyip duruyor.
Seninle evlendigim i¢in ¢ok pismanim diyor. Ama siirekli bunu yapiyor. Ben elimden
geldigince istedigi her seyi aliyorum. Ama ¢ocuklarin okulu evin ge¢imi derken gliciim

olmuyor..." (G8, ERKEK, YAS 39)
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"...Ben 32 yasinda ve 3 ¢ocuk babas1 asgari iicretli bir is¢iyim. Artik gecim o
kadar zor ki ben ¢ocuklarimin isteklerini almay1 ge¢ karinlarin1 dahi doyuramayacak
duruma geldim. Sen bilir misin evladinin senden bir sey isterken ki o masum bakisini. O
bakis ve yakaris varya beni bu hayattan dyle bir kopardi ki yasamak i¢in hicbir sebep
bulamadim kendime..." (G17, ERKEK, YAS 32)

"...Babami kaybettim ve evin tek erkegi bendim, kiz kardeslerime bakmam
gerektigini ve bir evi idare etmem gerektigini anladigim an sanki duvarlar iizerime
tizerime geliyordu. Ciinkii elle tutulur bir isim yoktu ve bir ev nasil gecindirilir
bilmiyordum, bu zamana kadar hep keyfim i¢in yasiyordum para yemeden
duramiyordum. Kardeslerim hep liikks yasardi, hi¢bir seyimiz eksik olmazdi ve babamin
gidisiyle hem maddi hem manevi olarak ciddi bir ¢okiis icerisindeydik. Aileme nasil bir
hayat sunacagimi bilemedigim i¢in siirekli kafamda bu diisiincelerin ald1 verdisi yaptikca
kendime zarar verdigimi gérdiim ve bu haldeyim..." (G19, ERKEK, YAS 26)

"...3 yildir igsizim, maddi durumum kotili, ara ara ¢alistyorum ama insanlarin
bencilligini goriince ve buna karst ¢ikinca ya isten ¢ikariliyorum yada beni isten
kovuyorlar. Maddi durumum ¢ok kétii su anda yasim gelmis 30°a ama hala ailemin
yaninda yasiyorum. Aileme yiik oldugumu, bir ise yaramadigim fikri son zamanlarda
stirekli aklimda. Bu diisiinceyi bir tiirlii atamiyorum..." (G21, ERKEK, YAS 30)

4.3. intihar Kararinda Hissedilenler

Intihar girisiminde bulunan yetiskinlerle yapilan gériismelerde bireyler intihar
karar1 aldiginda hissettigi duygulardan bahsetmislerdir. Bu konuda katilimcilardan elde
edilen veriler aniden gelisme, kararsizlik, garesizlik/timitsizlik ve bosluk hissi olarak 4 alt

tema altinda toplanmistir. (Sekil 4.3).
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4.3.1. Aniden Gelisme

Katilimcilarin 6’s1 intihar girisiminin planlamadigin1 ani bir sekilde meydana
geldigini ifade etmistir. Katilimcilarin goriisleriden elde edilen alintilara asagida yer
verilmistir:

"...Bir anda oldu. Planlayarak yaptigim bir girisim degildi. Evet siirekli kavga
ediyoruz. Siirekli huzursuzuz ama intihar etmek bana gére dogru bir sey degil..." (G7,
KADIN, YAS 36)

"...Ben ¢ok dua ettim kendimi durdurmak i¢in. Ama bir anda tutamadim kendimi.
Gittim yaptim..." (G9, ERKEK, YAS 23)

"...Cok 6fkeliydim. Anneme sinirlenmistim. Bir anda oldu zaten. Planladigim bir
sey degildi..." (G15, KADIN, YAS 28)

"...Bu karar1 vermen saniyeler igerisinde oldu aslinda asla bilingli bir sekilde
ilerlemedi bir an da kafama dank etti kendimi 6ldiirme istegi..." (G19, ERKEK, YAS 26)

"...Bir anda oldu. Planlayarak yaptigim bir girisim degildi. Ilaglar1 icer igmez
zaten hemen pismanlik duyup panige kapildim..." (G22, KADIN, YAS 26)

"...Bir anda oldu planladigim bir sey degildi aslinda sadece karsimda bigag:
goriince tek ¢arenin 6lmek oldugunu diisiindiim bileklerimi kesene kadar da dogrunun bu
oldugunu diisiiniiyordum..." (G23, KADIN, YAS 34)

4.3.2. Kararsizhk

2 katilimer intihar girisiminde bulundugu esnada intihar girisimi kararsizligi i¢inde
kalmigtir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir:

"...Aslinda ¢ok ikilemde kalmistim. Yapsam m1 yapmasam m1 diye. Sonra durup
diisiinilince zaten bir amacin yok yap gitsin dedim..." (G5, KADIN, YAS 19)

"...Cok diisindiim {izerinde aslinda. Yapsam mi yapmasam mi diye. Cilinkii

arkamda birakacagim bir siirli sevdigim insan vardi..." (G13, KADIN, YAS 23
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4.3.3. Caresizlik/Umitsizlik

23 katilimcidan 10’u yagsama devam etmek i¢in bir sebep bulamayip intihardan
baska care bulamadiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen
alintilara asagida yer verilmistir:

"...Zaten intihar etme karar1 yeni aldigim bir sey degildi. Daha 6nce de iki kere
boyle bir girisimde bulundum. Ama ¢ok bir sey olmadi. Yani hep aklimda olan bir sey
bu. Aklimdan ¢ikacagimi da diisinmiiyorum ¢iinkii baska c¢arem yok gibi
hissediyorum..." (G1, KADIN, YAS20)

"...Yani diisiindiim gergekten gerek var mi devam etmeye. Ben daha fazla
cabalamaya gerek olmadigini diisiindiim..." (G2, KADIN, YAS22)

"...Cok caresiz hissettim. Yani bulundugum durumdan kurtulmak istiyordum.
Bagka bir ¢6ziim gelmedi aklima..." (G6, KADIN, YAS21)

"...Yasamaya hevesim yoktu artik. Yani dedigim gibi tek istedigim sevgiydi.
Sevilmek i¢in o kadar ¢cabaladim ki. Herhangi birinden en ufak bir sevgi gérmeyi o kadar
istedim ki. Hi¢ olmayacak diye diisiindiim bu diinyada..." (G10, KADIN, YAS 24)

"...Yeter dedim artik. Cok caresizdim. Ben dayanamiyorum bu mide bulantisina.
Gittim elime lityum ilaglarimi doktiim, igtim..." (G11, KADIN, YAS35)

"...Yani bir an 6nce 6lmek istedim. Siirekli huzursuzluk vardi. Siirekli nasil olur
ne olur diye diisiiniiyordum. Baska ¢are bulamadim kendime..." (G12, ERKEK, YAS 30)

"...Caresizligin en ug¢ noktasini yasadim. Cok sorguladim neden ben diye. Herkes
sevilirken neden her zaman nefret edilen benim diye..." (G16, KADIN, YAS18)

"...Ben boyle yasamaktan keyif almiyordum. Tek ¢oziimiin bu oldugunu
diisiinerek igtim ilaglari..." (G18, KADIN, YAS29)

"...Biraz ¢aresizlige ve c¢ikmaz bir olaya siireklenmistim..." (G19, ERKEK,

YAS26)
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"...Caresizdim, yalnizdim, beni anlayan yoktu bende bu yola bagvurdum..." (G20,
ERKEK, YAS28)

4.3.4. Bosluk Hissi

5 katilmci intihar ettigi esnada hissiz olduklarin1i ve bir bosluk hissinde
olduklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen alintilara asagida
yer verilmistir:

"...Higbirsey hissetmedim bombos. Intihar etmeden 6nce ben gittim temizlik
yaptim sonra yemek hazirladim. Cocuklarima yemek yedirdim. Sonra gittim ilaglar
aldim..." (G3, KADIN, YAS 43)

"...Higbir sey hissetmedim..." (G4, ERKEK, YAS 18)

"...Biiytik bir bosluk. Yani nasil anlatabilirim bilmiyorum ama. Sanki yagamak
icin bir sebebim yokmus gibi hissettim..." (G8, ERKEK, YAS 29)

"...Boslukta hissettim kendimi. Uziildiim, agladim. Bu hayatta bir hi¢gim dedim
kendi kendime. Hickimse de iizlilmez dedim. Atladim asagiya..." (G14, ERKEK, YAS
38)

"...Hicbir sey hissetmedim. Jilet bilegime degdigi esnada sadece biraz ac1 ¢ektim
o kadar..." (G21, ERKEK, YAS 30)

4.4, Intihar Sonras1 Pismanhk

Intihar girisiminde bulunan yetiskinlerle yapilan gériismelerde bireylerin 17 tanesi
intihar ettikten sonra pisman olduklarindan, 6’s1 ise pisman olmadigindan
bahsetmislerdir. Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler pigman olmak ve pisman

olmamak olarak 2 alt tema altinda toplanmustir. (Sekil 4.5).
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Sekil 4.6. Intihar sonras1 pismanlik siklig1

4.4.1. Pisman Olmak
Katilimcilarin ¢ogu intihar girisiminde bulunduktan sonra pisman olduklarini ve
aynt giine donseler bir daha aymi girisimi tekrarlamayacaklarini belirtmislerdir.

Katilimcilar ailelerini iizdiikleri i¢in, damgalanma ve intihar sonrasi maruz kaldiklar
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isemlerden dolay1 pisman olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde
edilen alintilara asagida yer verilmistir:

"...Cevremdeki insanlar bu girisimden dolay1 ¢ok iiziildiiler. Ben insanlar1 tizmeyi
seven biri degilim. Genelde de kimseye zararim olmaz. Onlar1 {izdii§iim i¢in biraz
pismanim. O Tlziintiiyii onlarin goziinde goérmek bana kendimi kot hissettirdi,
pismanim..." (G1, KADIN, YAS 20)

"...Asirt derecede pismanlik hissediyorum. Bunu anlatamam. Konustugumuzda
bile utantyorum. Neden yaptigimi sorguluyorum..." (G4, ERKEK, YAS 18)

"...Ailemin o pismanligin1 gériince ¢cok pisman oldum. Ailem bunu haketmiyor..."
(G5, KADIN, YAS 19)

"...Cok pismanim. Ne olursa olsun ailemin iiziilmesi beni ¢ok {izdii. Agir da olsa
baskici da olsa aile bu..." (G6, KADIN, YAS 21)

"...Pigmanim. Allah’in verdigi can1 sadece Allah alir. Benim ne haddime. Ama o
an kendimde olmuyorum ki. Oturup diislinebilsem, aklim yerinde olsa yapar miyim hig.
Dogruyu yanlis1 ayirt edebilecek bir kafa kalmadig: i¢in yapiyorum. Yoksa yaptigimin
yanlis oldugunun farkindaymm..." (G7, KADIN, YAS 36)

"...Keske yapmasaydim diyorum. En basitinden damgalanma oldu simdi. Herkes
psikolojisi bozuk goziiyle bakacak bana. Kimse ne yasadigimi sormayacak. Intihar etti
cokta normal degil diyecekler..." (G8, ERKEK, YAS 39)

"...Tabii ki. Pigsmanlik ¢ok hissediyorum. Tekrar o giine geri donsem asla
yapmazdim..." (G9, ERKEK, YAS 23)

"...Cok pismanim. Keske yapmasaydim. Bir daha tovbe. O hortumlar, mide

yikanmasi. Ailem iiziildii, cocuklarim da iizildii..." (G11, KADIN, YAS 35)
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"...Pismanligim var evet. Kendime zarar verdim. Zaten annem ve babamin haberi
yok. Ablamlar biliyor ve artik ablamin, enistemin ve yegenimin yiiziine bakmak daha
zor..." (G13, KADIN, YAS 23)

"...Cok pismanim ¢ok. Milletin yliziine nasil bakacagim simdi bilmiyorum.
Hayatimdaki en biiyiik pismanligim diyebilirim..." (G15, KADIN, YAS 28)

"...Kendim i¢in hissetmiyorum ama babaannem ¢ok iiziildii. Onu lizdiigiim i¢in
pismanim. Babaannemin emegi benim tizerimde ¢oktur. Benim annem gibi o. Keske onu
tizmeseydim diyorum..." (G16, KADIN, YAS 18)

"...Evet pismanim. Farkettim ki bana ac1 ¢ektirenleri cezalandirmak i¢in girdigim
bu yolda kimsenin umrunda olmadim ve tekrardan baska acilar ¢ektim..." (G17, ERKEK,
YAS 32)

"...Pigmanim. Cocuguma bu aciy1 yasatmaya hakkim yok. Ama o an diistindiigiim
tek sey cevremin benden kurtulmasi benim hayattan zevk almamdi. Tedavi olmam her
seyin ¢0ziimii olacakti. Yaptigim yanlisti..." (G18, KADIN, YAS 29)

"...Tabi ki pismanim. Ne olursa olsun mutlaka bir ¢ézlimii vardir her olayin,
oldiirmeyen Allah 6ldiirmez. Insan bir anlik gaflete diisiiyor bu ¢ok diisiinmekten sanirim
ve O0lmek tek ¢oziim gibi geliyor ama aslinda seni sevenlerinin oldugunu bilmek bile
yasamak icin bir sebeptir..." (G19, ERKEK, YAS 26)

"...Evet hemde ¢ok. Giiclii oldugumu bu olumsuzluklar1 hepsini kendi bagima
giderebilecegimi, her seyin ¢ok daha giizel olacagin1 ve hayatin her ne pahasina olursa
olsun her ne kadar olumsuzluk olursa olsun yasamaya deger oldugunu diisiiniiyorum..."
(G21, ERKEK, YAS 30)

"...Bu yogun bakimda kalma siirecimde ¢ok agrilar ¢ektim ayn1 acilar1 bir daha

yasamak istemem..." (G22, KADIN, YAS 26)
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"...Sonrasinda pisman oldum onun i¢in bir fedakarliga daha degmez. Kestikten
sonra korktum zaten hemen arkadasimi aradim intihar ettiimi sdyledim yanima
gelmesini istedim..." (G23, KADIN, YAS 34)

4.4.2. Pisman Olmamak

Katilimcilardan 6’s1 intihar girisiminde bulunduktan sonra pisman olmadiklarini
ve ayni1 giine donseler yine ayn1 girisimi tekrarlayacaklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin
gorislerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir:

"...Yaptigima memnun oldugum bir davranis degil. Ama yapmis oldugum bir
davranistan sonra pisman olmak bana biraz sagma geliyor. Iki tiirlii olasilik oldugunu
zaten biliyordum. Niye pismanlik duyaymm..." (G2, KADIN, YAS 22)

"...Hayir pisman degilim. Hatta keske dlseydim diyorum..." (G3, KADIN, YAS
43)

"...Pek pisman degilim. Keske dlseydim diyorum. Daha fazla ila¢ i¢seydim de
kurtulup gitseydim bu diinyadan..." (G10, KADIN, YAS 24)

"...Pismanlik hissetmiyorum. Iyi ki yapmisim diyorum. Dedigim gibi zaten
yasamak istemiyorum..." (G12, ERKEK, YAS 30)

"...Degilim. Keske en basindan yapsaydim diyorum. Belki hi¢ bu dertleri
¢ekmeden oOliir giderdim..." (G14, ERKEK, YAS 38)

"...Ayn1 duygular i¢inde olacagimdan dolay1 yapardim biiyiik ihtimalle. Ciinkii
kendimi 6ldiirecegim diye sartlanmistim o siirecte, yine yaparim..." (G20, ERKEK, YAS

28)
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5. TARTISMA

Bu nitel arastirma, intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin intihar nedenleri ve
egilimlerini tanimlamak amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler asagida
tartisilmastir:

Tartismanin bu béliimiinde ¢calismanin ilk temasi1 olan “bireyleri intihara
siiriikleyen sebepler” tartisilmistir. Hastalardan alinan bilgilere gore hastalari intihara
stirlikleyen sebeplerden en yaygini ailesel faktorlerdir. Onu psikiyatrik sorunlar, karsi
cinsle yasanan sorunlar, ekonomik sorunlar ve amagsiz yasamin takip ettigi saptanmaistir.
Ailesel problemler yasayan katilimcilarin bir kisminin ayn1 zamanda psikiyatrik
bozukluklar1 da bulunmaktadir. Aile i¢i tartigmalar, esinden bosanma, anneyle saglikli
bag kuramama, aile baskisi, aldatilma, anne baba sevgisizligi, kiiciik yasta biiyiik
sorumluluklar iistlenme, biiyiik cocuk olmak gibi ailesel problemlerin intihar girisimi i¢in
onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Calismanin bu bulgular ile paralel olarak
Sertdz yaptig1 bir ¢aligmada bireyin aile sistemi i¢indeki aile i¢i siddet, alkolizm, aile
baskis1 gibi bir takim problemler psikolojik stireclere etki ederek bireylerin intihar
davranigina yonelmelerine neden oldugunu tespit etmistir (Sertdz, 2017). Kizilpmar ve
Duman yaptiklar1 ¢alismada acil servise intihar girisimi nedeni ile bagvuran hastalarin
ailesel problem ve esler arasi gecimsizligin meydana getirdigi kriz durumlar1 nedeni ile
intihar girisiminde bulunduklarint saptamislardir (Kizilpinar ve ark.,2018). Liu ve ark.
calismasinda intihar girisim riskinin artis1 bir es veya aile iiyesi ile intihar gilinli ya da
aymda kavga etme ile iligkilendirilmistir (Liu ve ark., 2019). Mathew ve ark. yaptiklar
nitel calismada aile i¢i sorunlarin intihar i¢cin 6nemli bir risk faktorii oldugunu
vurgulamiglardir (Mathew ve ark., 2021). Tirkiye’de yapilan nitel bir ¢aligmada da
kisilerin aileye mesaj vermek ve annelerine yonelik olumsuz duygular1 nedeniyle intihar

girisiminde bulunduklar1 tespit edilmistir (Hekimoglu ve Cantekin, 2021).
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Calismanin bu bulgular: ile paralel olarak Dogan ve ark. yaptiklar calismada
intihar girisiminde bulunan bireylerin %82’sinde ruhsal bir problem oldugunu rapor
etmislerdir (Dogan ve ark., 2018). Tarsuslu ve ark. yaptig1 ¢alismada intihar girisiminde
bulunan erkeklerin %80’inde depresyon tanisinin mevcut oldugunu tespit etmislerdir
(Tarsuslu ve ark., 2018). Urme ve ark. yaptiklar1 nitel ¢alismada ruhsal bozukluklarin
onemli bir risk faktorii oldugunu belirlemislerdir (Urme ve ark, 2022). Aile iiyeleri
arasinda hatali etkilesimler, rol sorunlari, ¢ocuklar1 ebevynlestirmek ve algilanan aile
destegi eksikligi ¢ocuklarin gelisimsel siireglerini etkilemekte ve yetiskinlik doneminde
de problem ¢6zme ve giivenli baglanma sorunlarina neden olmaktadir. Bu problemler
bireylerin ruh sagligina da etki ederek kisilerin intihar girisiminde bulunmalarina neden
olabilir.

Hastalarin kars1 cinsle yasadigi problemler (ayrilma, terk edilme) bireyi intihara
siriikleyen sebep olarak bulunmustur. Calisma sonucunu destekleyen c¢alisma
bulunmaktadir. Giil ve ark. tarafindan 15-18 yas arasi intihar girisiminde bulunan 54
ergenden 48 kiz ergenin ve 6 erkek ergenin iliski sorunlari nedeni ile intihar girisiminde
bulunduklar1 saptanmistir (Giil ve ark., 2017).

Hastalarin hayatlarinda bir amag¢ bulamamalari, ileriye doniik herhangi bir
amaglarimin olmamasi bireyleri intihara siiriikleyen sebepler arasinda bulunmustur. Se¢im
yaptig1 ¢alismada intihar girisiminde bulunan kisilerin %36.4’{inilin gelecekle ilgili amag
ve beklentilerinin olmadigi tespit etmistir (Segim, 2016). Frankl intihar girisimde bulunan
bircok bireyin ugruna yasamaya de8er bir sey bulamamasi, varolussal bir bosluk
icerisinde oldugunu belirtmistir (Frankl, 2019: 120-121). Insanin gercekte ihtiyag
duydugu sey daha ¢ok ugruna ¢aba gostermeye deger bir hedef ve 6zgiirce segilen bir

amag¢ icin ugragsmak ve miicadele etmektir. Bireyler ama¢ bulamayanca kendilerini
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varolugsal bir boslukta hissedebilir ve bu nedenle intihar girisimde bulunabilirler
(Koseoglu,2022).

Bu calismada hastalarin issizlik, maddi ge¢imsizlik, bor¢ gibi ekonomik sorunlari
intihara siiriikleyen sebepler arasinda bulunmustur. Calisma sonucunu destekleyen ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Mattei ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada italya’da Biiyiik
Buhran doénemi ile artan uzun siireli issizlik ve intihar oranlar1 arasinda uzun dénemli
iliski tespit etmislerdir (Mattei ve ark., 2019). Zuelke ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
igsizligin ruh saghigi bozukluklariyla ve intihar girisimleri ile iliskili olduguna dair
bulgular yer almaktadir (Zuelke ve ark., 2018). Amiri meta analiz ¢alismasinda issiz
niifusun intihar oraninin ¢alisan niifustan neredeyse iki kat daha fazla oldugunu rapor
etmistir (Amiri, 2021). Calismada ekonomik sorun nedeniyle intihar eden bireylerin
biiylik bir ¢ogunlugunun erkek olmasi da 6nemli bir bulgudur. Bu sonugta toplumun
erkege verdigi roller nedeniyle beklentileri karsilayamamanin neden oldugu olumsuz
duygularin etkili oldugu diistintilmektedir.

Cahsmanin ikinci temasi “intihar kararinda hissedilenler”dir. Hastalardan
alinan bilgilere gore hastalar intihar kararinda en ¢ok ¢aresizlik/iimitsizlik hissettiklerini
ve strastyla aniden gelistigini, bosluk hissi ve kararsizlik oldugunu ifade etmislerdir. Bu
calismadaki veriler ile paralel olarak Oztiirk ve Ulusahin bireylerin sorunlar1 karsisinda
kendilerini caresiz hissettiklerini ve bireyin kendini ¢ikmazda hissederek sorunun
¢Oziimii olarak intihar1 gordiigiinii tespit etmislerdir (Oztiirk ve ark., 2014, s.36). Coriis’e
gore bireyin intihar girisiminde bulunmasi, temelde ¢aresizlik hissi ile alakalidir (Cortis,
2019, s.22). Kulaksizoglu ¢alismasinda bireyin yasadigi yogun caresizlikten kurtulmak
amaciyla intihar girisiminde bulunabilecegini belirtmistir (Kulaksizoglu, 2016, s.43).
Yapilan niteliksel bir ¢alismada da intiharin umutsuzluk gibi duygusal boyutlar1 da

oldugu ve bu duygularin intihar1 6nlemek icin kontrol edilmesi gerekliligi vurgulanmistir
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(Mrzoynski ve Kuhn, 2022). Umitsizlik/caresizlik duygusu insaanlar1 iginden
cikamadiklar1 duygu-durumun i¢ine iter. Yasadigi bu duygu ile bagedemeyen kisilerin
intihar girisimlerinde bulunma ihtimali oldukga yiiksektir.

Calismada bireylerin intihar girisimine aniden karar verdikleri, plansiz bir sekilde
girisimde bulunduklar1 saptanmistir. Calisma sonucunu destekleyen ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Singh ve Rao’nun yiiksek intihar oranlarina sahip bir toplumda yaptigi
caligmada, diirtliselligin intihar girisimi i¢in yiiksek bir risk faktorii oldugunu
gostermislerdir (Rao ve ark., 2018). Jeon ve ark. yaptiklar1 bir calismada niifus
idaresinden rastgele secilen 6510 kisiden 208’inde gecmiste intihar girisimi Oykiisii
oldugu ve bu intihar girisimlerinin tigte birinin plansiz oldugu tespit edilmistir (Jeon ve
ark., 2020). Del Bello ve ark. 6liimciil olmayacak sekilde kendine zarar verenler ile intihar
girisiminde bulunan hastalar1 karsilastirdig1 calismada, intihar girisiminde bulunan grupta
diirtli kontroliiniin daha zayif oldugu gosterilmistir (Del Bello ve ark., 2015).

Calismada bireylerin intihar ederken biiyiik bir boslukta olduklarini, mantikli karar
veremedikleri sonucuna ulasilmistir. Calismadaki verileri dogrular nitelikte ¢alismalar
mevcuttur. Karakaya bosluk duygularinin intihar ile iligkisinin oldugunu ve tizerinde
durulmasi gereken dnemli bir konu oldugunu belirtmistir (Karakaya, 2020). Roberts ve
ark. kendini soyutlanmis ve yalniz hisseden birey icine diistiigli bosluk duygusu i¢inde
yasamdan koptugunu ve bu ylizden bosluk duygusunun kisiyi intihar davranisina yonelten
durumlar arasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir (Roberts ve ark., 2015).
Kosesoy, ¢alismasinda bosluk ve yalnizlik hissi igerisinde olan bireylerin intihara karsi
savunmasiz hale geldiklerini saptamistir (Kdsesoy, 2023).

Cahsmanin son temasi “Intihar Sonrasi Pismanhk”tir. Calismada intihar
girisiminde bulunan yetiskinlerin %69.5’inin pisman oldugu, %30.5’inin ise pisman

olmadigin1 ve intihar girisimini tekrar diigiindiikleri tespit edilmistir. Caligmanin bu
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bulgular1 ile paralel olarak Dogan ve ark. tarafindan yapilan arastirmada olgularin
%54’inilin intihar girisiminden pisman, %38’1 pisman degil ve %38’inin ise kararsiz
oldugunu belirtmistir (Dogan ve ark., 2018). Calik yaptig1 bir calismada intihar
girisiminde bulunan bireylerin %66’sinin pisman oldugunu, %21’inin tekrar intihar
edebilecegini tespit etmistir (Calik, 2017, s.32). Ipek ve ark. tarafindan Batman ilinde
2013-2018 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan bireylerin
%71 inin pisman oldugunu bulmuslardir (Ipek ve ark., 2022, 5.76). Fakat bununla birlikte
Yiiksel yaptig1 bir ¢calismada ergen bireylerde girisimin ciddiyetine dair bir ¢aligmasinda
olgularin %75°1 6lmek istedigini ve eylemden dolay1 pismanlik duymadigini belirtmistir
(Yiiksel, 2016, s.56). Bu calismada katilimcilarin yaklasik tigcte biri yaptiklart bu
girisimden pisman degillerdir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin pisman olup
olmadiklarmi sorgulamak intihar egilimini belirlemek acisindan olduk¢a 6nemli bir
bulgudur. Bu nedenle, gelecekteki intihar riskinin saptanmasi, dnlenmesi ve azaltilmasi

agisindan dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin intihar nedenleri ve
egilimlerini tanimlamak ve bireyin hayatini kurtarmaya yardimei olabilmek amaciyla
yapilmustir.

e Arastirmada elde edilen bulgular; intihara siiriikleyen sebepler, intihar
kararinda hissedilenler ve intihar sonrasi pismanlik olmak {izere {i¢ ana temada
ele alinmustir.

e Intihara siiriikleyen sebepler ana temasinda; hastalarin aile i¢inde yasadiklar
problemlerin, psikiyatrik bozukluklarin, karsi cinsle yasadiklar1 ayrilik,
aldatilma gibi sorunlarin, ekonomik olarak issizlik ya da gecinme zorlugu gibi
sorunlarin ve amagsiz bir yasam siirdiirmelerinin  bireyleri intihara
siiriikledikleri sonucuna ulagilmistir.

e Ik cocuk, biiyiik cocuk olmanin ve cocukken ebevyn rolii iistlenmenin, aile ile
saglikl1 iletisim kuramamanin ve giivenli baglanmamanin intihar girigimi igin
onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

e Intihar kararinda hissedilenler ana temasinda; kendilerini iimitsiz/caresiz
hissettiklerini, ani olarak gelistigini, bireylerin intihar karar1 aldiginda biiyiik
bir boslukta olduklarini ve intihar girisimi iizerinde uzun bir siire diisiiniip
kararsizlik hissettikleri sonucuna ulasilmistir.

e Intihar sonras1 pismanlik ana temasinda; katilimcilarin ¢ogunlugunun pisman
oldugu, tigte birine yakininin ise pigsman olmadigini tekrar ayni giine donse
tekrar ayn1 girisimde bulunacagi sonucuna ulasilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Ailesel problemlerin yasanmamasi i¢in ebevynlere ve topluma egitim

verilmesi,
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Bireylere basa ¢ikabilme, stresle bas etme yontemleri, 6tke kontrolii, kendini
tanima ve iletisim becerileri yardim arama, sosyal destek ve problemlerle basa
cikma becerilerini ve kisisel becerileri gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Intihara egilimli kisilerin kendilerine ve yakinlarina yonelik egitimler
diizenlenmesi,

Intihar1 6nleme merkezleri olusturularak yayginlastirilmasi ve bu merkezlerde
uzman psikologlar tarafindan 7/24 aktif hizmet verecek sekilde intihar risk
degerlendirmelerinin yapilmasi,

Intihar girisimlerinin 6nlenmesine yonelik sosyal politikalarin olusturularak

bu politikalarin uygulamalara yansimasinin saglanmasi,

Belli araliklarla taramalar yapilarak toplumun intihar riski ag¢isindan
degerlendirilmesi,

Psikiyatri hemsireleri ve diger saglik c¢alisanlarmin bakim kiiltiiriinde,
ozellikle psikososyal bakim eylemlerini kapsamasinin saglanmast,

Intihar girisiminde bulunan bireylerin giivenli ve tamamen iyilesmelerine
olanak saglayan bir bakim ortaminin tesvik edilmesi ve ruh sagliginda
kapsamli bakimin yliriitiilmesi,

Psikiyatri hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan veya intihar diislincesi
olan bir kisiyle tanismak i¢in kullanabilecegi bazi temel davranislarla ilgili
hemsgirelere egitim vermesi,

Gelecekteki ¢aligmalarda miidahale stratejilerinin etkinligini degerlendirmek

icin nicel ve nitel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD
' Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEY AN FORMU

Ofrencinin Adi ve Sovach Sedanur ARAN TIRYAKI
OErencinin Mumaraa

AnaBilim Dal Psikiyatri Hemgireligi
Ofrencinin Kaytly Cldugy Program Yikselk Lizans

Tii

Yukandabilgilen venlen terin intihal tespit vazlirmyla (Turnitind yapilan tarama sonucunda
elde edden benzedik oranlan agagidaln gibidir, Beyan edilen bilgilenn dogru oldugun, aks hilde
dogacal hukuki sorumlululdan kabul we heyan ederiz.

Balumler E Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Giris %9 | % 15
II. Genel Bilgiler %31 I Yo 35
IIL. Materyal ve Metod %33 [ % 35
[ IV. Bulgular | %2 | % 15
[ V. Tartisma | %9 [ % 20

Net: Yed: kelimaye kadar henzeriibdar ile Bagih, Kaynalpa Icindeliler, Togelin, Dizin ve Blder lasimiarn
tarama digt brradalabiliv. Yulandali azami bevzeriik oravlan yaranda tek bir knymaldan olarn berzeriik
aramlarmg 2ol den btk almamarst gerekar.
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ETiK KURULU

Béliimii : Dekanlik
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“Intihar Girisiminde Bulunan Yetigkinlerin intihar Neden
Calisma” isimli bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karar ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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ETiK KURULU

ETIK KURULUN AD] KARAR"/
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Klinik Aragtirmalar Haklkinda Yonetmelik kapsaminda yera
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ATATURE UMIVERSITESI REETORLUGT T
Tip Fakiiltesi Delcanliin iy
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Kom : Uyznlama [zni (Sedanor AR AN)
HE.

SAGLIE ARASTIRMA VE UYGULAMA MEREEZI MUDURLUGUNE
Dlgi : 14.112022 taribli ve E-45361945-500.07.03-2200375711 sonh belge.
ilgi yazda adh gegene ait tez galismasi nygulamasmm Acil Servis Kliniginizde
yapmasikla bir sakmnca gornlmemisiir.

Bilrilerinize ve 2:ni arz ederi
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EK-4. KiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evli ( )Bekar ( )Bosanmis ()Esi Olmiis-Dul
4. Cocugunuz var m1?

() Evet () Hayir

5. Kag ¢ocugunuz var?................

6. Ogrenim Durumunuz:

() Okur-yazar degil () Okur- yazar () Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu () Lise mezunu @)
Universite mezunu

7. Gelir Diizeyiniz :

() Diisiik () Orta ( )Ytksek

0)
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EK-5. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

N

N

© oSN

. Goriisme Formu

Sizi intihara siiriikleyen sebepler nelerdir?
Intihar etme karar1 aldiginizda ne hissettiniz?
Intihar etmeden &nce ailenizin ve gevrenizin bu karar1 almanizda olumlu veya
olumsuz bir etkisi oldu mu ?
Intihar sonras1 deneyimlerinizden bahseder misiniz?
e Hastane ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir? Doktor ve hemsirelerin
sana kars1 davranislart nasil?
e Tedavi siireci ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
Daha 6nce intihar girigsiminiz oldu mu? Olduysa bu deneyiminizden bahseder
misiniz?
Yaptiginiz bu girisimden dolay1 pismanlik duygusu hissediyor musunuz?
Intihar ettiginiz giine geri donseniz tekrar yapar misiniz?
Intihar diisiincesinde olan birine ne sdylemek istersiniz?
Suan kendinizi nasil hissediyorsunuz?

10 Eklemek istedikleriniz var m1?
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katilim belge
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