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OZET Amagc: Bu aragtirmanin amac, intihar girisimi 6ykiisii olan
major depresyon tanili hastalarin aile tiyelerinin deneyimlerini belirle-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmada, nitel arastirma yontemle-
rinden tanimlayici fenomenolojik yontem kullanilmigtir. Orneklem,
olgiit 6rnekleme teknigi ile belirlenmis ve 2019-2022 yillari arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde major depresyon
tanisi ile tedavi goren ve intihar 6ykiisii bulunan hastalarm birinci de-
rece yakinlarindan olusmustur. Veriler yiiz yiize bireysel goriisme yon-
temi ile kigisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde, Giorgi ve ark.nin dner-
digi tanimlayici fenomenolojik yontem kullanilmistir. Veriler, N-VIVO
10 Pro paket programinda analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
intihara ve intihar girisiminde bulunan birey ile birlikte yasamaya ilis-
kin algilarinin gogunlukla olumsuz oldugu belirlenmistir. intiharin &n-
lenebilirligine iliskin farkli goriisler dile getirmislerdir. Intihar girigimi
sonrasinda yasamlarinin bir¢ok yonden olumsuz etkilendigini belirt-
misler, yasanan olumsuzluklara ragmen olumlu deneyimler edindikle-
rini dile getirmislerdir. Pozitif duygular, negatif duygulara oranla daha
yogun ifade edilmistir. Intihar girisiminde bulunan bireye yénelik,
olumlu tutum ve davranislar sergilenmeye c¢alisildigy, etkili ve etkisiz
bas etme yontemlerinin kullanildig1, destege ve bilgiye gereksinimle-
rinin oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Bu ¢alisma ile intihar girisiminin
aile bireylerini derinden etkiledigi, bu nedenle intihar girisimi sonra-
sindaki siire¢ yonetimi hakkinda bilgi ve destek gereksinimleri oldugu
ortaya konmustur. Bu dogrultuda intihar girisiminde bulunan major
depresyon tanili bireylerin aileleri i¢in olusturulacak destek program-
larina ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intihar; nitel aragtirma; psikiyatri hemsireligi;
aile; yasam deneyimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the ex-
periences of family members of patients diagnosed with major depres-
sion with a history of suicide attempts. Material and Methods: In the
research, descriptive phenomenological method, one of the qualitative
research methods, was used. The sample was determined by criterion
sampling technique and consisted of first-degree relatives of patients
with a history of suicide who were treated for major depression in the
Akdeniz University Hospital Psychiatry Clinic between 2019-2022.
The Data were collected using face-to-face individual interview
method, by personal information form and semi-structured interview
form. The descriptive phenomenological method proposed by Giorgi
et al. was used in the analysis of the data. The data were analyzed in the
N-VIVO 10 Pro package program. Results: It was determined that the
participants’ perceptions of suicide and living with the person who at-
tempted suicide were mostly negative. They expressed different views
on the preventability of suicide. They stated that after the suicide at-
tempt, their lives were adversely affected in many ways, and they ex-
pressed that they had positive experiences despite the negativities.
Negative emotions were expressed more intensely than positive emo-
tions. It has been determined that they try to exhibit positive attitudes
and behaviors to the individual who has attempted suicide, they use ef-
fective and ineffective coping coping methods, and they need support
and information. Conclusion: In this study, it was concluded that the
suicide attempt affects the family members deeply, therefore, there is
aneed for information and support about the process management after
the suicide attempt. In this direction, it is thought that there is a need for
support programs to be created for the families of individuals diagnosed
with major depression who attempt suicide.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6liimle sonuglan-
mayan intihar eylemlerini “intihar girisimi”, dliimle
sonuclanan intihar eylemlerini ise “intihar” seklinde
tanimlamigtir.' DSO’niin verilerine gore intihar giri-
siminde bulunan kisi sayisi, intihar girisimi sonu-
cunda yasamini kaybeden kisi sayisindan 20 kat daha
fazladir. 2019 yilinda, 800.000’e yakin insan intihar
girisimi sonucunda yasamini kaybetmis ve intihar
diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
ilk yirminin igerisinde yer almigtir.” Intihar girigimi-
nin birgok risk faktorii vardir. Daha dnceden intihar
girisiminde bulunmus ve basarisiz olmus kisilerde,
tamamlanmamis olan intihar girisimlerini tamam-
lama diisiincelerinin devam ettigi var sayilir. Bu ne-
denle, gegmis intihar Oykiisii intihar i¢in dnemli bir
risk olusturur.’ Intihar vakalarmin %90’1nda ruhsal
bozukluklar bu olguya eslik eder. Intihar vakalari-
nin %80’inde depresyon goriildigli belirlenmisgtir.
Major depresyon tanisi olan bireyler, intihar agisin-
dan riskli bir gruptur.* Bu nedenle, gegmis intihar
Oykiisii bulunan ve major depresyon tanisi olan bi-
reylerin tedavi siirecinde intihar riski agisindan de-
gerlendirilmeleri 6nemlidir.’

Intiharin etkileri ve sonuglar1 goz niinde bulun-
duruldugunda, intihar girisimi sonrasinda aile tiyele-
rinin derinden etkilendigi goriilmiistiir. Yapilan nitel
bir ¢alismada katilimcilar, intihar davranisinin tim
aile tiyelerini derinden etkiledigini belirtmislerdir.” Ai-
leden birinin hayatina son vermeye ¢aligmis olmasi,
diger aile iiyeleri i¢in ac1 verici bir olay ve travmatik
bir deneyimdir.®® Intihar girisimi sonrasindaki siirecte
aile liyelerinin; duygusal, ruhsal ve sosyal bazi sorun-
lar yasadiklar1 gérilmiisttr.'®!'! Aile tyeleri bu sii-
recte, bir yandan yasadiklari sorunlarla basa ¢gikmaya
calisirken, diger yandan da intihar girisiminde bulu-
nan bireyin bakimini saglamakla yiikiimliidiir.”*!2
McLaughlin ve ark. yaptig1 ¢alismada, katilimcilar in-
tihar girisiminde bulunan biri ile yasamanin bir yiik
oldugunu ifade etmislerdir.” Bu ifadeler, intihar giri-
simi sonrasindaki siiregte aile iiyelerinin ruhsal ve fi-
ziksel olarak yorulabildiklerini gostermektedir.”!>!*
Intiharin, aile iyeleri {izerindeki etkisini inceleyen
calismalarda ailelerin; duygulari, destek sistemleri,
bas etme yontemleri ve intihar girisiminin aile i¢i ilis-
kilere etkileri tizerinde duruldugu goriilmiistir.' 1315
Intihar girisimi sonrasinda aile iiyelerinin; o6fke,
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korku, endise, yorgunluk, su¢luluk, saskinlik ve ca-
resizlik gibi duygular hissettikleri, aile, arkadas ve
saglik ¢alisanlarinin destegine ihtiya¢ duyduklari, ar-
kadaglarla gériisme, gérmezden gelme, dua etme, aki-
sina birakma gibi bag etme yontemleri kullandiklar
ve aile dinamiklerinin bozuldugu belirlenmistir.'!-!>1¢
Coker ve ark. intihar girisimleri sonrasinda ¢ogun-
lukla intihar girisiminde bulunan bireye odaklanildi-
gin1 belirtmis, intihar girisiminde bulunan bireyin
bakiminda, 6nemli rolii olan aile iiyelerinin ihtiyagla-
rinin yeterince ele alinmadigia dikkat ¢ekmistir.!” Bu
bilgiler dogrultusunda, intihar girisimi olan bireyle-
rin, ailelerinin deneyimlerine odaklanilan ¢caligmalara
ihtiyag oldugu ve aile liyelerinin gereksinimlerinin be-
lirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Intihar girisimi sonrasinda, aile iiyelerinin ge-
reksinimlerinin belirlenmesi ile intihar girigimi olan
bireylerin aile {iyelerinin gereksinim duyduklari hem-
sirelik bakimi sunulabilir. Calismanin, aile iiyeleri-
nin destek gereksinimlerinin belirlenmesi, ihtiyaci
olan hemsirelik bakiminin planlanmasi ve hemsire-
lik miidahalelerinin olusturulmasi konusunda litera-
tiire katki saglayacagi 6n goriilmektedir. Hemsirelik
miidahaleleri ile aile liyelerinin iyi oluslarinin des-
teklenecegi, bakimin etkinliginin de artirilacagr dii-
siinlilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilecek
bulgularin, intihar girisimi sonrasinda aile iiyelerine
yonelik destek ve egitim programlarinda kullanilabi-
lecek bilgiler ortaya koyacagi 6n goriilmektedir. Bu
baglamda aragtirmada, intihar girigimi dykiisii olan
major depresyon tanili hastalarin, aile {iyelerinin de-
neyimlerini belirlemek amaglanmistir. Bu amag dog-
rultusunda, arastirmanin ana sorusu “intihar girigim
Oykiisii olan major depresyon tanili hastalarin aile
iiyelerinin deneyimleri nelerdir?” olarak belirlenmig
olup alt aragtirma sorular1 agagida verilmistir:

= Intihar girisim dykiisii olan majér depresyon
tanili hastalarin aile iiyelerinin, intihara iligkin dii-
siinceleri nelerdir?

® Intihar girisim dykiisii olan majér depresyon
tanili hastalarin aile tiyelerinin, intihara iliskin duy-
gulari nelerdir?

= Intihar girisim dykiisii olan major depresyon
tanil1 hastalarin aile iiyeleri, intihar girisimi sonra-
sinda neler yasamaktadir?



Merve ONDER ERDOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):856-66

= Intihar girisim Sykiisii olan majér depresyon
tanil1 hastalarin aile iiyelerinin, destek gereksinimleri
nelerdir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN DESENI

Bu ¢aligmada, nitel arastirma yontemlerinden tanim-
layic1 fenomenolojik yontem kullanilmistir.'® Arag-
tirmanin raporlanmasi “Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)” dogrul-
tusunda gerceklestirilmistir.'

ORNEKLEM OZELLIKLERI

Arastirma, Kasim 2019-Agustos 2022 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kli-
niginde depresyon tanisi ile tedavi goéren ve intihar
girisimi Oykiisii bulunan hastalarin, birinci derece ya-
kinlariyla gerceklestirilmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi yatarak tedavi hizmeti
veren bir birim olup tanilamada DSM-5 kriterleri baz
alinmaktadir. Klinikte, destege ihtiyaci olan hastalarin

yaninda refakatci kalmasina izin verilmektedir. Ay-
rica intihar girisiminde bulunan hastalarin yaninda,
aile liyelerinden birisinin kalmasi tercih edilmektedir.

Arastirmada, amagh 6rnekleme yontemlerinden,
olgiit ornekleme teknigi kullanilmigtir.?® Aragtirmaya;
en az bir kez intihar girisimi bulunan depresyon tanili
hastanin birinci derece yakini olan, arastirmaya ka-
tilmaya istekli ve goniillii, 18 yas iistii aile bireyleri
dahil edilmistir. Isitme, konusma, gérme ve zihinsel
engeli olan bireyler ve yakininda depresyona eslik
eden baska bir ruhsal hastalig1 olan aile bireyleri aras-
tirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada 8 katilim-
ciyla veri doygunluguna ulasilmis ve goriismeler
tamamlanmistir. Arastirma sirasinda, arastirmaya ka-
tilmay1 reddeden aile iiyesi olmamigtir. Katilimcilarin
sosyodemogrofik 6zellikleri Tablo 1°de, intihar giri-
siminde bulunan bireylerin, intihar girisimlerine ilis-
kin bilgileri ise Tablo 2’de verilmistir.

ARASTIRMACILARIN OZELLIKLERI

Arastirma ekibinde bir psikiyatri hemsiresi (DK),
nitel arastirma yontemlerinde uzmanlagmis bir aka-

TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Katilimei Yas Cinsiyet Egitim durumu Aile tipi Yakinlik derecesi  Birlikte yagam siiresi  Yaganan bolge
K1 24 Erkek Lise Cekirdek aile Kardesi 20 yil Koy

K2 44 Kadin iIkdgretim Cekirdek aile Annesi 24 yil il

K3 58 Kadin iIkdgretim Cekirdek aile Annesi 4yl il

K4 47 Kadin iIkdgretim Cekirdek aile Annesi 19 yil il

K5 20 Kadin Lise Anne-baba ayri Kizi 20 yil il

K6 39 Erkek iIkdgretim Cekirdek aile Esi 17 yil ilge

K7 75 Erkek iIkdgretim GCekirdek aile Esi 5yil iice

K8 27 Erkek iIkdgretim Genis aile Kardesi 5ay il

TABLO 2: intihar girisiminde bulunan bireylerin, intihar girisimlerine iliskin bilgiler.
intihar intihar Ailede ruhsal  Ailede intihar

Hasta girigim sayisi  girigimi yontemi Yatig sayisi hastalik dykiisii ~ girigim dykiisii
K1 yakini 1 Kez Ategli silah 1 kez Yok Yok

K2 yakini 2 Kez Dogal gaz inhalasyonu, ilag igme, siyan(r igme 1kez Yok Yok

K3 yakini 4 Kez Yiiksek yerden atlama, ilag icme 10 kez Yok Yok

K4 yakini 1 Kez Tarim ilac igme 1kez Yok Yok

K5 yakini 3 Kez ilag igme, yiiksek doz alkol alma, seyir halindeki aracin éniine atlama 3 kez Var Var

K6 yakini 2 Kez Kendini asma, porgdz-gamasir suyu igme 1kez Var Yok

K7 yakini 7 Kez ilag igme 2 kez Var Var

K8 yakini Cok kez Belirtiimemis 1kez Yok Yok
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demisyen (IG) ve bir hemgire (MOE) yer almaktadir.
MOE psikiyatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans
yapmaktadir. IG ve DK’nin nitel arastirma yon-
temleri kullanilarak yayinlanmis makaleleri bulun-
maktadir. G lisansiistii diizeyde, nitel aragtirma
yontemleri ile ilgili dersler vermektedir. Katilimci-
larla ilk baglanti DK ve MOE tarafindan kurulmustur.
Arastirma i¢in katilimcilarin belirlenmesi DK’ nin da-
msmanhiginda, MOE tarafindan gerceklestirilmistir.
Veri toplama asamasinda goriismeler, MOE tarafin-
dan gergeklestirilmistir.

VERI TOPLAMA

Arastirmanin verileri psikiyatri klinigindeki goriisme
odasinda bireysel yiiz yiize goriigme yontemiyle elde
edilmistir. Goriismeler 45-60 dk arasinda siirmiis ve
ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir.

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve
yari-yapilandirilmis goériisme formu kullanilmigtir.
Kisisel bilgi formu katilimcilarin; sosyodemografik
Ozelliklerini ve intihar girisiminde bulunan bireyle-
rin intihar girisimi sayis1, yontemi ve ailede intihar
Oykiisii gibi bilgileri igeren sorulardan olugmaktadir.
Yari-yapilandirilmig goriigme formu, literatiir dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus-
tur.”!32! Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun
temelini olusturan sorular Tablo 3’te verilmistir.

VERI ANALIZI

Veri analizinde Giorgi ve ark.nin 6nerdigi tanimla-
yic1 fenomenolojik yontem kullanilmistir. Bu yon-
teme gore kaydina alinan goriigsmeler,
katilimeilarin soyledigi sekliyle Microsoft Word

S€s

(Microsoft Corporation, ABD) programinda yaziya

TABLO 3: Yari Yapilandirilmis Gorlisme Formu.

1. Intihar konusuna iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

2. -Intihar konusunu diisiindiigiiniizde bu konu ile ilgili duygulariniz nelerdir?

Herhangi bir zorlanma yasadiniz mi?
3. Intihar girisimine iliskin deneyimleriniz nelerdir?

Bu sorunlarin ¢dziimu igin neler yaptiniz?

........... ‘nin intihar girisiminde bulunmus olmasi sizi nasi! etkiledi?
\ Yasam amaciniza olan etkileri nelerdir?

4. Intiharin 8nlenebilirligi konusundaki gériisleriniz nelerdir?
+ Sizce intihar dnlenebilir bir davranis midir?

* Hayir ise; Sizce neden dnlenemez?

Size kimler yardim edebilir? Nasil yardim edilmesini isterdiniz?

\ intihar girisiminde bulunan yakininizla olan iliskinize etkileri nelerdir?

+ Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesiniz su anda depresyon tanisi ile klinikte yatiyor. Daha énce de ... defa intihar girisiminde bulunmus.
Bu konu ile ilgili neler sGylemek istersiniz? Bu durumla ilgili gérislerinizi anlatabilir misiniz?
LI ‘nin intihar girisiminde bulunmus olmasinin ona karsi disiincelerinize etkileri nelerdir?

« intihar girisiminin gergeklestigi zamani diisiindiigiiniizde, sizi en gok etkileyen sey ne oldu? O anda ne hissettiniz?
+ Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesiniz intihar girisiminde bulunduktan sonra ona bakim verirken kendinizi nasil hissettiniz?

LI ‘nin intihar girisiminde bulunmus olmasinin ona karsi duygulariniza etkileri nelerdir?

+ Kizinizin/oglunuzun/annenizin/babanizin/esinizin/kardesinizin intihar girisiminde bulunmasindan sonra yasadiginiz gtiglikler/sorunlar nelerdir?

+ Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesiniz intihar girisiminde bulunmadan énceki kendi yasaminizi ve sonraki yasaminizi dlisiindiguiniizde,
sizce bir fark var mi? Yasaminizda neler degisti? Bu degisiklikler yasaminizin en gok hangi alanini etkiledi?

+ Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesiniz intihar girisiminde bulunmamis olsaydi, sizce yasaminizda neler farkli olurdu?

+ Sizce intihar girisiminde bulunan bir kisinin yakini hangi yénlerden desteklenmelidir? Bu konuda ek olarak neler sdylemek istersiniz?

+ Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesinizin intihar girisiminde bulunmasinin size olan etkilerini dlistintirseniz neler sdylemek istersiniz?

< Sosyal yasaminiza (is, arkadaslar, diger aile Gyeleri...) olan etkileri nelerdir?

v Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesiniz ile intihar iizerine hig konustunuz mu?

+ Evet ise; Nasil dnlenebilir? Kimler 8nleyebilir? Onlemede aile Giyelerinin rolii nedir?
5. Kiziniz/oglunuz/anneniz/babaniz/esiniz/kardesinizin intihar girigiminin size olan etkileri nedeniyle bir yardim alma sansiniz olsaydi bu ne olurdu?

6. Intihar girisiminde bulunmus olan kizinizla/oglunuzla/annenizle/babanizla/esinizle/kardesinizle yasamay bir seye benzetseniz, bu ne olurdu? Neden?
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dokiilmiistiir. Yaziya dokiilen goriisme metinleri N-
VIVO 10 Pro (QSR International, ABD) paket prog-
ramina aktarilmistir. Gorlisme metinleri bastan sona
titizlikle okunmus ve anlam ifade eden ciimleler be-
lirlenmistir. Belirlenen ciimleler benzerliklerine gore
siniflanmig ve anlam biitiinliigii saglayan alt temalar
ve ana temalar olusturulmustur.'® Verilerin analizinde
N-VIVO 10 Pro paket programi kullaniimustir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
(tarih: 20 Subat 2019; no: 163) ve Akdeniz Universi-
tesi Hastanesinden kurum izni alinmistir. Aragtirma-
nin uygulanmasinda, katilimcilara aragtirmanin amaci
hakkinda 6n bilgi verilmis ve arastirmaya katilimin
goniilliiliik esasia dayali gerceklestigi belirtilmigtir.
Ayrica arastirmada isimlerinin gegcmeyecegine ve
kod isim kullanilacagina iliskin bilgilendirilme
yapilmistir. Katilimcilara, goriismelerin ses kayit ci-
haziyla kaydedilecegi belirtilmistir. S6zel bilgilen-
dirmelerin ardindan katilimcilardan yazili onam
almmistir. Arastirma Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiriitiilm-
ustir.

GEGERLIK VE GUVENIRLIK

Arastirmanin inandiriciligini artirmak amaciyla, ka-
tilimeilarla yiiz yiize bireysel goriismeler yapilmustir.
Igerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt te-
malarin aralarindaki iliski kontrol edilerek biitiinliik
saglanmistir. Katilimcilar, arastirma hakkinda bilgi-

lendirilmigtir. Katilimcilara, aydinlatilmig onam
formu imzalatilmistir. Arastirmanin aktarilabilirligini
artirmak icin katilimcilarin 6zellikleri, arastirmanin
modeli, veri toplama stireci, veri toplamada kullani-
lan araglar ve verilerin analizi detayli olarak rapor-
lanmistir. Orneklemi belirlemede amacli 6rnekleme
yontemlerinden, dlciit drnekleme teknigi kullanilmis
ve katilimcilarin dahil edilme ve diglanma kriterleri
acik bir sekilde sunulmustur. Arastirma sonucunda
toplanan veriler ayrintili betimleme yapilarak veril-
mis ve katilimcilarin ifadeleriyle birebir alintilama-

20 Onaylanabilirligi artirmak igin

lar yapilmistir.
goriismelerden elde edilen bulgular, yorum yapilma-
dan verilmistir.?? Arastirmaci ve ¢aligmada yer alma-
yan nitel aragtirma konusunda, deneyimli ikinci bir
uzman tarafindan yapilan kodlamalar karsilagtirila-
rak kappa degeri hesaplanmistir.”* Kappa degeri
SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) paket progra-
minda hesaplanmis ve 1,00 olarak bulunmustur. Tu-
tarlig1 artirmak amaciyla, arastirmanin yapildig:
ortam, katilimcilar ve aragtirma siirecinde uygulanan
adimlar ayrmtil bir sekilde raporlanmistir.

I BULGULAR
Arastirmada algilar, intihar girisiminin yasama etki-
leri ve bakim siireci deneyimleri olmak {izere 3 ana
tema ve 8 alt tema belirlenmistir (Tablo 4).

Tema 1: Algilar

Alt Tema 1: Intihara Iligkin Algilar

Katilimcilarin birgogu intihari; acizlik, bencil-
lik, kurtulus, kagis yolu, 6liim, sadece gitmek, yok

TABLO 4: intihar girisimi olan bireylerin ailelerinin deneyimlerine iliskin temalar.

Temalar Alt temalar

Algilar intihara iligkin algilar

Birlikte yasamaya iliskin algilar
Onlemeye iligkin algilar

intihar girisiminin yagama etkileri
Bakim stireci deneyimleri Duygular

Bireye yonelik tutum ve davraniglar
Bas etme yontemleri

Gereksinimler

Gliglenme

S
N

N N N NN NN

K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
v v v v v v v
v v v v v
v v v v v v v
v v v v v v v
v v v v v v v
v v v v v v v
v v v v v v v
v v v v v v v
v v v v v
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olmak gibi ifadeler kullanarak tanimlamaya c¢alis-
mislardir. Bir katilimet, intihart yasadigt en biiyiik
olay olarak ifade ederken baska bir katilimc1 da bir
kisinin hayati yolunda giderse, intihar girisiminde bu-
lunmayacagint belirtmistir. Bazi katilimeilar, intiha-
rin zor ve ¢ok kotii bir sey oldugunu ifade etmiglerdir.
Bazi katilimcilar ise intihari aile kaynakli oldugunu,
beyinden kaynaklandigini, biling dis1 gergeklestiril-
digini, psikolojik sikintidan dolay1 oldugunu ve kisi-
nin bos vaktinde aklina intihar diisiincesinin geldigini
diisiindiiklerini dile getirmislerdir.

“Ya ben biling dusi oldugunu diisiiniiyorum. Nor-
malde esim boyle bir sey yapacak bir kisi degil. Ama
bazen demek ki aklina diisiiyor veya bir sey oluyor.
Diyelim girisimde bulundu... Bir saat sonra ¢eksen
kenara, ben ne yaptim niye boyle yaptim diye diisii-
nebiliyor. Tamamen biling disi yapryor.” (K6)

Alt Tema 2: Birlikte Yasamaya Iliskin Algilar

Katilimcilar intihar girisiminde bulunan biri ile
birlikte yasamay1; bukalemuna, diken {izerinde ol-
maya, patlayacak bombaya, korkuya, bir odada hap-
solmaya, siava ve siyah bir giinliige benzetmislerdir.

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

Alt Tema 3: Onlemeye iliskin Algilar

Katilimeilardan ¢ogu intiharin 6nlenebilir bir
davranig oldugunu ifade etmis, baz1 katilimcilar ise
intiharin 6nlenemeyecegini diisiindiiklerini dile ge-
tirmiglerdir.

“Kisi kafasinda o ise odaklandiysa hani ne
kadar onlenebilir?” (K2)

Intiharin 6nlenebilir bir davranis oldugunu ifade
eden katilimcilar; aile-akrabalarin, arkadaslarin, he-
kimlerin, intihar konusunda egitimli olan kisilerin ve
kisi i¢in dnemi olan bir nesnenin intihar1 dnlemede
etkisi olacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ay-
rica intihar girisiminde bulunan kisi; yargilanmadan
dinlenilirse ve anlamaya caligilirsa, istedikleri yapi-
lirsa, destek olunur ve yalniz hissetmemesi sagla-
nirsa, gi¢li aile iliskileri kurulursa, tibbi tedavi
alabilmesi i¢in hastaneye basvurulursa ve intihar hak-
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kinda egitim verilirse intihar davraniginin 6nlenebi-
lecegini diigiindiiklerini dile getirmislerdir.

“Yani onlenebilir... Devamli mutlu tutacaksin,
devamli her isteklerini yapacaksin. O zaman diisiin-
meyebilir... Anne baba yetersiz geliyor demek ki. Iste
hisim akrabanin da devreye girmesi gerekiyor.” (K4)

Tema 2: Intihar Girisiminin Yasama Etkileri

Katilimcilar intihar girisimlerinin yasamlarinda
bireysel, ailesel ve ¢evresel bir takim etkilere yol ag-
tigim ifade etmislerdir. Intihar girisimlerinin yasam-
lar1 {izerindeki bireysel etkilerinden s6z eden
katilimeilar, ruhsal ve ekonomik sorunlar yasadikla-
rin1, okul yasamlarinin ve 6zel hayatlarinin olumsuz
etkilendigini, bakim siirecinde sorumluluklarinin art-
tigin1 ve rollerini yerine getirmede giigliik yasadikla-
rin1, bu stire zarfinda kendilerini ithmal ettiklerini,
intihar girisimlerini unutamadiklarmi ve gelecege yo-
nelik plan yapamadiklarini belirtmislerdir.

“Hepsi benim iizerimde, bir sey demeye gerek
yvok yani. Hepsi benim tizerimde yeter ki iyi olsun...
Ben hem ona bakiyorum hem eve bakiyorum.” (K7)

Intihar girisimlerinin yasamlar1 {izerindeki aile-
sel etkilerinden s6z eden katilimcilar, intihar girisimi
sonrasindaki bakim siirecinde hastanede kalmak zo-
runda olduklarini, bu siiregte diger aile iiyelerinden
ayr1 kaldiklarini ve onlar1 6zlediklerini dile getirmis-
lerdir. Bazi katilimeilar intihar girisiminin aile i¢i ilis-
kilerinin bozulmasina sebep oldugunu belirtmis, bazi
katilimeilar ise intihar girisiminin aile i¢i iligkilerini
etkilemedigini ifade etmislerdir.

“Iste hastaliktan dolay1 kaldiramadig icin kiz-
madim. Bu da iliskimizin bozulmasina sebep ol-
madi.” (K8)

Intihar girisimlerinin yasamlari iizerindeki ¢ev-
resel etkilerinden s6z eden katilimcilar ise sosyal
hayattan uzaklastiklarin1 ve akraba iligkilerinin bo-
zulduklarini ifade etmislerdir.

“Kendi yasamimi diigiindiigiimde sosyal hayati-
muz bitti bizim. Ne diigiinlere gittik, ne gezmelere git-
tik, ne misafir kabul ettik. Tamamen her seyi bitirdik
biz... Giicliikler, sorunlar... Hi¢ kimsenin yanina git-
medim sorarlarsa nasil anlatacagim diye, ne diyece-
gim diye.” (K3)
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Tema 3: Bakim Siireci Deneyimleri
Alt Tema 1: Duygular

Katilimcilarin birgogu intihar girisimi sonra-
sinda; ¢okkiinliik, tiikenmislik, ambivalans, anhe-
doni, caresizlik, mutsuzluk,
umutsuzluk, liziintii, kaybetme korkusu, 6fke-kiz-

ginlik, panik, pismanlik, sagskinlik, su¢luluk ve tek-

hayal kirikligs,

rar girisimde bulunur endisesi gibi baz1 duygular
yasadiklarindan s6z etmiglerdir. Bazi katilimcilar da
intihar girisiminde bulunan kisinin, intihar diigiince-
sinin gegtigine iliskin umutlar1 oldugunu sdylemis-
lerdir. Bir katilimci ise intihar girisiminin basarisiz
olmasi ve girisimde bulunan kisinin hala hayatta ol-
masindan dolayr mutluluk duydugunu belirtmistir.

“Simdi ister istemez bir sorumluluk, hep icimde
bir rahatsizlik. Benden uzakta ayri bir yerde oldugu
zaman hani bir sey mi olacak? Yine bir sey mi yapar?
Kendine veya disariya karsi bir sorun mu ¢ikar? Iste
bu sekilde oluyorsun hep. Tedirginlik halinde oluyor-
sun hep.” (K2)

Alt Tema 2: Bireye Yonelik Tutum ve Davra-
nislar

Bir¢ok katilimci, intihar girisimi sonrasindaki
stirecte intihar girisiminde bulunan bireye destek ol-
maya caligtiklarini, daha fazla ilgi gosterdiklerini,
daha korumaci olduklarini ve daha hassas davran-
maya ¢alistiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar, inti-
har girigsimi sonrasinda intihar girisiminde bulunan
bireye karsi sevgilerinin hi¢ degismedigini ve intihar
girisiminde bulunan bireyi lizmek istemedikleri i¢in
hissettikleri negatif duygulari onlardan gizlemeye ca-
listiklarini ifade etmislerdir.

“Her seyimi ona veriyorum su anda, tiim il-
gimi... Normalde ben béyle ¢ok sevecen biri degi-
limdir. Sarilmam 6pmem, anneme karsida éyleyimdir.
Ama mesela benim elimi tutup uyuyor, ben alryorum
elini, uyutuyorum. Onun adina ¢ok seyler yapmaya
calistyorum. Cok fazla odiin veriyorum su anda. Yeter
ki o mutlu olsun, yeter ki bir daha boyle bir sey dii-
stinmesin...”" (K5)

Baz1 katilimcilar intihar girisimi sonrasinda, in-
tihar girisiminde bulunan kisi ile intihar hakkinda ko-
nustuklarini ve intihar girigimi olan kisiyi konusarak
anlamaya caligtiklarin1 sdylerken, baz1 katilimcilar da
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intihar girisimi sonrasinda, intihar girisiminde bu-
lunan kisi ile intihar hakkinda konusmaktan kagin-
diklarimi belirtmislerdir. Bir katilimci da intihar
girisiminde bulunan kisiye sitemde bulundugunu
ifade etmistir.

“Evet konustum, oglum bir daha béyle yapma
dedim. Kendimi tutamadim. Ben sensiz yasayamam
bunu bil dedim. Beni hi¢ birakma anne dedi o da.
Beni hi¢ birakma...” (K4)

Katilimcilardan bazilari intihar girigimi sonra-
sinda ev ortaminda intihar1 6nlemeye yonelik; ilag
saklama, tarim ilaclarin kilitli bir alanda muhafaza
etme ve kesici aletleri ortadan kaldirma gibi tutum ve
davranislar sergilediklerini belirmislerdir. Baz1 kati-
limcilarda, intihar girisiminde bulunan kisinin kendi-
sine zarar vermesine engel olabilmek i¢in kisiyi takip
ettiklerini ve ona i1yi davranmaya c¢alistiklarini ifade
etmislerdir.

“Biitiin gece boyle kapisina bakip kalktig:
zaman onu takip ediyorum. Acaba bir sey yapacak mi
kendine diye. Onu engelleyemiyorsun iste. Anca takip
edebiliyorsun. Ki o anda yetigirsen kurtaracaksin, ye-
tisemezsen Allah korusun.” (K3)

Alt Tema 3: Bas Etme Y6ntemleri

Katilimeilar intihar girisimi sonrasindaki sii-
recte; dua etme, kabullenme, ortamdan uzaklasma,
kendini telkin etme, kendisi ile benzer siiregleri ya-
sayan ailelerin var oldugunun bilincinde olma, inkar
etme-yasanmamig gibi diisiinme, aglama, damga-
lanma korkusuyla kimseye anlatamama, konusmama-
iletisim kesme, bagkalarini suglama gibi bir takim bag
etme yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.

“Valla bilmiyorum. Simdi ben direk bunu bey-
nimden ¢ikarp atmayi, béyle bir seyi yasanmamug
gibi diigiinmeyi kafaya koydum. O sekilde yasamay!
diistindiim.” (K6)

Alt Tema 4: Gereksinimler

Katilimcilar; intiharin nedeni, intiharin nasil 6n-
lenebilecegi ve intihar girisimi sonrasindaki siire¢ yo-
netimi konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugunu
ve bu konularda egitimli birinden destek almak iste-
diklerini belirtmislerdir. Bir¢ok katilimci da intihar
girigimi sonrasindaki siirecte ruhsal, sosyal, duygu-
sal ve maddi destege ihtiya¢ duyduklarini ifade et-
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mislerdir. intihar girisimi sonrasindaki siirecte sosyal
destege ihtiya¢ duyduklarini ifade eden katilimcilar,
ailelerinin bu siiregte kendilerine destek olduklarini
sOylemiglerdir. Bazi katilimeilar intihar girisimi son-
rasindaki siiregte ailelerinin, akrabalarinin, arkadas-
larmin ve tanimadiklar: kisilerin kendilerine destek
olabilecegini diisiindiiklerini dile getirmiglerdir. Bir
katilimer ise bakim siirecinde benzer seyleri yagayan
aileler ile goriismenin kendisine iyi gelecegini ifade
etmistir.

“Intihar girisimine kendini atan bir insan, ge-
nellikle o kisinin etrafinda insanlar dénmeye bagli-
yor. Ne oldu? Nasilsin? Iyi misin? Bir daha yapma.
Ama onun yakinlarini diigiinen pek olmuyor agik¢asi.
Bu dénemde ben isterdim ki; akrabalarim, biraz da
beni diisiinsiin, nasilsin diyebilsin. Birisi benim sir-
tim1 sivazlasin veya yaptiklarim igin beni takdir etsin.
Biz de sevgi bekliyoruz aslinda. Onun aldig ilgiden
biraz da biz almak istiyoruz. Ciinkii intihar eden ki-
sinin yakini, intihar eden kisi ile baglantili.” (K5)

Alt Tema 5: Gliglenme

Katilimeilar intihar girisimi sonrasinda kitap
okuma, sigaray1 birakma gibi bir takim yararl alig-
kanliklar edindiklerini dile getirmislerdir. Ayrica in-
tihar girisimi sonrasinda intihar girisiminde bulunan
kisi ile iliskilerinin giliclendigini, aralarmdaki iliskinin
diizeldigini, aile i¢i baglhiliklarinin arttigini, daha po-
zitif diistinmeye basladiklarini ve daha sakin bir insan
olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilardan biri sev-
medigi bir iste ¢alistigini, yakininin intihar girigimi
sonrasinda bu isi biraktigini, disaridan okulunu bitir-
digini ve kendisine zaman ayirmaya basladigini be-
lirtmis ve yasadig1 acilarin kendisini giiclendirdigini
dile getirmistir.

“Meslek hayatim degisti sevmedigim bir isi ya-
pwordum biraktim, disardan liseyi tamamladim. Ken-
dime bir zaman koridoru olusturmus gibi oldum
diyebilirim.” (K1)

I TARTISMA

Bu c¢alismanin, intihar girisiminde bulunan major
depresyon tanil1 bireylerin aile {iyelerinin intihar gi-
rigsimine iliskin deneyimlerinin, bakim ve destek ge-
reksinimlerinin agiga ¢ikarilmasi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcila-
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rin ifadeleri, yakinlarmin intihar girisiminin yasam-
larin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
¢alismanin sonuglarinin, aile bireyleri i¢in olusturu-
lacak destek ve egitim programlarinin igerigini olus-
turmada katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
bu c¢aligma ile kliniklerde intihar girisimiyle yatan
hastalarin yani sira aile iiyelerinin de ele alinmasi ve
degerlendirilmesinin 6neminin ortaya konulduguna
inanilmaktadir.

Bu ¢aligmada katilimcilar, intihara iliskin algi-
larim dile getirirken; bencillik, acizlik, 6liim, yok
olmak gibi olumsuz ifadeler kullanarak, intihar giri-
simine sebep olan faktorleri dile getirmislerdir. Ben-
zer sekilde yapilan ¢aligmalarda da intihar utang
olarak ifade edilmis ve ruhsal bozukluklar, ekonomik
sikintilar gibi intihar girisimine yol agan bazi sebep-
ler dile getirilmistir.'*!"?** Katilimeilar, intihar giri-
siminde bulunan biri ile birlikte yasamaya iliskin
algilarimi ifade ederken ¢ogunlukla tedirginlik ve ka-
ramsarlik bildiren benzetmeler yapmislardir. Ben-
zetmelerin, bakim silirecinin zorlugunu ve aile
bireylerinin yasadiklari ¢aresizligi yansittigi soyle-
nebilir. Aile {iyelerinin intihar girisiminde bulunan
birey ile yasamaya yonelik algilarmin agiga cikaril-
masi ile olumsuz algilara miidahale edilebilir ve aile
desteginin etkinligi artirilabilir.

Katilimcilar, intiharin 6nlenebilirligine iliskin
olumlu algilardan s6z etmislerdir. Ailelerin, akraba-
larin, hekimlerin, intihar konusunda egitimi olan ki-
silerin intiharin dnlenmesinde etkili olabileceklerini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Intiharin 6nlenebi-
lirliginin saglanmasinda, aile iiyelerinin 6nemli bir
yeri olmasina ragmen aile {iyelerinin intiharin onle-
nebilirligine iligkin algilarinin degerlendirildigi ve
intiharin nasil 6nlenebilecegine dair goriislerin alin-
dig1 bir ¢alisma ile karsilagilmamigtir.”!? Literatiirde
yer alan ¢alismalarda farkli gruplarla ¢alisilmis ve
intiharin 6nlenebilirligi konusunda aile liyeleri ve ak-
rabalarin etkili olduguna inanildig1 goriilmistiir.
Toplumda intiharin 6nlenemeyecegine yonelik yay-
gin bir algi vardir.! Calismada yer alan katilimeilar-
dan bazilar1 intiharin Onlenebilirligine iliskin
olumsuz algilarini dile getirmisler ve intiharin 6nle-
nemeyecegini diistindiiklerini ifade etmislerdir. Tiim
bunlar intiharin 6nlenebilirligi konusunda aile bi-
reylerinin 6neminin ve roliiniin vurgulandig1 destek
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ve egitim programlarina ihtiya¢ oldugunu diislindiir-
mektedir.

Calismada, intihar girisiminin aile tiyelerini bi-
reysel, ailesel ve ¢evresel yonlerden etkiledigi belir-
lenmistir. Katilimcilar, intihar girisiminin bireysel
etkilerinden s6z ederken ruhsal, ekonomik ve akade-
mik bazi sorunlar yasadiklarini belirtmiglerdir. Mev-
cut literatiirde de aile iiyelerinin intihar girisimi
sonrasinda ruhsal ve ekonomik sorunlar yasadiklari
belirlenmigtir.”-!"!7¢ Katilimeilar intihar girigimi son-
rasinda aile dinamiklerinin ve aile i¢i iligkilerinin
olumsuz etkiledigini dile getirmis ve intihar girigimi-
nin ailesel etkilerinden s6z etmislerdir. Intihar giri-
simi sonucunda yasamini kaybeden bireylerin aileleri
ile yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasil-
mis ve aile iiyeleri, aile i¢i iliskilerinin ve iletigimle-
rinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir.'>!* Bu
calismada, katilimcilarin intihar girisimi sonrasinda
sosyal hayatlarinin da olumsuz etkilendigi belirlen-
mistir. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglara ulasil-
mis, intihar girigimi sonucunda yasamini kaybeden
bireylerin ailelerinin damgalanmaya maruz kaldig1 ve
aile tiyelerinin damgalamadan dolay1 sosyal hayatla-
rinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.?¢-* Aras-
tirma sonuglari, aile bireylerinin intihar girisimi
sonrasinda sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigini,
sosyal desteklerinin yetersiz oldugunu ve sosyal an-
lamda desteklenmelerinin 6nemli oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Calismada intihar girisimi sonrasinda aile {iye-
lerinin ¢ogunlukla negatif duygular yasadiklar1 belir-
lenmistir. Literatiir incelendiginde, intihar girisimi
sonrasinda yasamini yitiren kisilerin aile liyeleri ile
calisildigr goriilmis, aile iiyelerinin yas siirecinde
sucluluk, 6fke, ilizlintii gibi olumsuz bir takim nega-
tif duygular yasadiklar1 belirlenmigtir.!"-15263032 By
bulgular, intihar ve intihar girisimi sonrasinda nega-
tif duygularin daha yogun hissedildigini gdstermek-
tedir. Intihar girisiminde bulunan bireyin yasadigina
iliskin mutluluk duyulmasi ve intihar girisiminde bu-
lunan bireylerin intihar diisiincelerinin gectigine dair
umudun olmas1 ¢aligmaya 6zgii bir bulgudur.

Calismada intihar girisimi sonrasindaki stirecte,
aile tiyelerinin intihar girisiminde bulunan kisiye yo-
nelik yapici davranmaya caligtiklart goriilmiistiir. Ya-
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pilan ¢alismalarda da aile liyelerinin intihar girisi-
minde bulunan bireylere yardim etmeye calistiklari
ve daha korumaci davranmaya caligtiklar1 belirlen-
mistir."! Intihar girisimi sonrasindaki siirecte bakimin
etkinliginin saglanabilmesi agisindan aile iiyelerinin
intihar girisiminde bulunan kisiye yonelik tutum ve
davranislarinin bilinmesinin 6nemli oldugu diistiniil-
mektedir.

Katilimcilarin intihar1 6nlemeye yonelik ilag
saklama, kesici aletleri ortadan kaldirma gibi giivenli
cevre olugturmaya yonelik onlemler aldiklar1 go-
riilmistiir. Sun ve ark.nin yapmis olduklari ¢aligmada
da intihar1 6nlemeye yonelik benzer dnlemler alin-
maya caligildigi, aile iiyelerinin intihar1 onlemek
amaciyla kesici aletleri ortadan kaldirdiklar1 belir-
lenmistir.!! Katilimeilar, intihar girisiminden sonraki
siirecte intihar girisiminde bulunan kisi ile intihar
hakkinda konusmaktan kagindiklarini sdylemislerdir.
Aile iyelerinin intihar hakkinda konusmaktan ka-
¢inma sebeplerinin intihar girisiminde bulunan birey
ile intihar hakkinda konusmanin, intihar diisiincesini
ortaya ¢ikaracagina ve intihar davraniginin tekrarlan-
masina neden olacagina iligkin yanlis algilarn, top-
lum tarafindan benimsenmesinden kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir.!

Bu ¢aligmada, intihar girisimi sonrasinda aile
iyelerinin etkili ve etkisiz bazi bag etme yontemleri
kullandiklar1 belirlenmistir. Aile tiyeleri tarafindan
kullanilan, bas etme yontemlerinin ¢ogunlukla etkisiz
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢caligmalarda da ben-
zer sonuglara ulasilmis ve intihar girisimi sonrasinda
aile tiyelerinin oluruna birakma, gérmezden gelme,
baskalarini su¢lama, damgalamadan dolay1 sosyal
geri ¢ekilme yasayarak, intihar hakkinda konusmak-
tan kacinma gibi etkisiz bag etme yontemleri kullan-
diklar1 belirlenmistir,!+13-3

Caligsma sonugclari, intihar girisimi sonrasinda
aile liyelerinin; ruhsal, sosyal, duygusal ve maddi
yonden destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.
Coker ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da aile
iyeleri intihar girisimi sonrasindaki siiregte arka-
daslarinin, destek gruplarinin ve benzer siirecleri ya-
sayan ailelerin kendilerine destek olabileceklerini
belirtmiglerdir.'” Ayrica bu ¢alismanin sonuglari aile
tiyelerinin intiharin nedeni, intiharin nasil dnlenebi-
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lecegi ve intihar girisimi sonrasindaki siire¢ yone-
timi hakkinda bilgi gereksinimleri oldugunu da or-
taya koymaktadir.!”” Mevcut ¢alismalarda da aile
iyelerinin intiharin dnlenebilirligi ve siire¢ yoneti-
mine iligkin bilgiye gereksinimleri oldugu belirlen-
migtir.'*!5173% Ajle tiyelerinin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaciyla, psikiyatri hemsireleri aile
iyeleri i¢in egitim programlari gelistirerek ve ulasi-
labilir, giivenli bilgi kaynaklarinin olusturulmasi i¢in
sorumluluk alarak ailelerin intihar okuryazarlig: dii-
zeylerinin artirilmasina katki saglayabilirler.

Bu ¢aligmada baz1 katilimcilar, intihar girisim-
lerinin yasamlari tizerindeki olumlu etkilerini dile ge-
tirmislerdir. Mevcut ¢aligmalarda ise intihar girigimi
sonrasinda aile tiyelerinin yasadiklari ruhsal sorunla-
rin ve damgalamadan dolay1 yasanan travmalarin
tizerinde duruldugu ve ¢ogunlukla olumsuz dene-
yimlere odaklanildig1 goriilmektedir.!>!4173%34 Calig-
malarda ¢ogunlukla intihar girigimi sonrasinda
yasanan olumsuz deneyimlerin yer alma sebebinin,
arastirmalarin intihar sonrasinda hayatini kaybeden
bireylerin aileleri ile yapilmis olmasindan kaynakli
oldugu disiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin sonuglar1 2019-2022 yillari arasinda Ak-
deniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
major depresyon tanisi ile tedavi géren ve intihar gi-
risimi Oykiisii bulunan hastalarin aile tiyeleri ile ya-
pilan goriigmelerden elde edilen verilerle sinirhidir.

[l SONUG

Yapilan ¢aligma ile intihar girisiminde bulunan ma;jor
depresyon tanilt bireylerin ailelerinin ruhsal destege
ihtiya¢ duyduklari, intihar ve intiharin dnlenebilirligi
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konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlen-
mistir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin, aile iiyeleri i¢in
olusturulacak destek ve egitim programlarinin igeri-
gini olusturmada katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Ayrica bu ¢alisma ile kliniklerde intihar girisimiyle
yatan hastalarin yani sira aile liyelerinin de deger-
lendirilmesin éneminin ortaya konulduguna inanil-
maktadir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin
ailelerinin deneyimlerinden ve gereksinimlerinden
hareketle miidahale ¢alismalar1 planlanarak sonug-
lar1 test edilebilir.
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Yazarlar bu ¢alismaya katilan tiim katilimcilara tegekkiir eder.
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