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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, intihar girişimi öyküsü olan 
majör depresyon tanılı hastaların aile üyelerinin deneyimlerini belirle-
mektir. Gereç ve Yöntemler: Araştırmada, nitel araştırma yöntemle-
rinden tanımlayıcı fenomenolojik yöntem kullanılmıştır. Örneklem, 
ölçüt örnekleme tekniği ile belirlenmiş ve 2019-2022 yılları arasında 
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniğinde majör depresyon 
tanısı ile tedavi gören ve intihar öyküsü bulunan hastaların birinci de-
rece yakınlarından oluşmuştur. Veriler yüz yüze bireysel görüşme yön-
temi ile kişisel bilgi formu ve yarı yapılandırılmış görüşme formu 
kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde, Giorgi ve ark.nın öner-
diği tanımlayıcı fenomenolojik yöntem kullanılmıştır. Veriler, N-VIVO 
10 Pro paket programında analiz edilmiştir. Bulgular: Katılımcıların 
intihara ve intihar girişiminde bulunan birey ile birlikte yaşamaya iliş-
kin algılarının çoğunlukla olumsuz olduğu belirlenmiştir. İntiharın ön-
lenebilirliğine ilişkin farklı görüşler dile getirmişlerdir. İntihar girişimi 
sonrasında yaşamlarının birçok yönden olumsuz etkilendiğini belirt-
mişler, yaşanan olumsuzluklara rağmen olumlu deneyimler edindikle-
rini dile getirmişlerdir. Pozitif duygular, negatif duygulara oranla daha 
yoğun ifade edilmiştir. İntihar girişiminde bulunan bireye yönelik, 
olumlu tutum ve davranışlar sergilenmeye çalışıldığı, etkili ve etkisiz 
baş etme yöntemlerinin kullanıldığı, desteğe ve bilgiye gereksinimle-
rinin olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Bu çalışma ile intihar girişiminin 
aile bireylerini derinden etkilediği, bu nedenle intihar girişimi sonra-
sındaki süreç yönetimi hakkında bilgi ve destek gereksinimleri olduğu 
ortaya konmuştur. Bu doğrultuda intihar girişiminde bulunan majör 
depresyon tanılı bireylerin aileleri için oluşturulacak destek program-
larına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  
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                 aile; yaşam deneyimi 

ABS TRACT 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 
a need for information and support about the process management after 
the suicide attempt. In this direction, it is thought that there is a need for 
support programs to be created for the families of individuals diagnosed 
with major depression who attempt suicide.  
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ölümle sonuçlan-
mayan intihar eylemlerini “intihar girişimi”, ölümle 
sonuçlanan intihar eylemlerini ise “intihar” şeklinde 
tanımlamıştır.1 DSÖ’nün verilerine göre intihar giri-
şiminde bulunan kişi sayısı, intihar girişimi sonu-
cunda yaşamını kaybeden kişi sayısından 20 kat daha 
fazladır. 2019 yılında, 800.000’e yakın insan intihar 
girişimi sonucunda yaşamını kaybetmiş ve intihar 
dünya çapında önde gelen ölüm nedenleri arasında 
ilk yirminin içerisinde yer almıştır.2 İntihar girişimi-
nin birçok risk faktörü vardır. Daha önceden intihar 
girişiminde bulunmuş ve başarısız olmuş kişilerde, 
tamamlanmamış olan intihar girişimlerini tamam-
lama düşüncelerinin devam ettiği var sayılır. Bu ne-
denle, geçmiş intihar öyküsü intihar için önemli bir 
risk oluşturur.3 İntihar vakalarının %90’ında ruhsal 
bozukluklar bu olguya eşlik eder. İntihar vakaları-
nın %80’inde depresyon görüldüğü belirlenmiştir. 
Majör depresyon tanısı olan bireyler, intihar açısın-
dan riskli bir gruptur.4 Bu nedenle, geçmiş intihar 
öyküsü bulunan ve majör depresyon tanısı olan bi-
reylerin tedavi sürecinde intihar riski açısından de-
ğerlendirilmeleri önemlidir.5 

İntiharın etkileri ve sonuçları göz önünde bulun-
durulduğunda, intihar girişimi sonrasında aile üyele-
rinin derinden etkilendiği görülmüştür.6 Yapılan nitel 
bir çalışmada katılımcılar, intihar davranışının tüm 
aile üyelerini derinden etkilediğini belirtmişlerdir.7 Ai-
leden birinin hayatına son vermeye çalışmış olması, 
diğer aile üyeleri için acı verici bir olay ve travmatik 
bir deneyimdir.8,9 İntihar girişimi sonrasındaki süreçte 
aile üyelerinin; duygusal, ruhsal ve sosyal bazı sorun-
lar yaşadıkları görülmüştür.10,11 Aile üyeleri bu sü-
reçte, bir yandan yaşadıkları sorunlarla başa çıkmaya 
çalışırken, diğer yandan da intihar girişiminde bulu-
nan bireyin bakımını sağlamakla yükümlüdür.7,9,12 
McLaughlin ve ark. yaptığı çalışmada, katılımcılar in-
tihar girişiminde bulunan biri ile yaşamanın bir yük 
olduğunu ifade etmişlerdir.7 Bu ifadeler, intihar giri-
şimi sonrasındaki süreçte aile üyelerinin ruhsal ve fi-
ziksel olarak yorulabildiklerini göstermektedir.7,13,14 
İntiharın, aile üyeleri üzerindeki etkisini inceleyen 
çalışmalarda ailelerin; duyguları, destek sistemleri, 
baş etme yöntemleri ve intihar girişiminin aile içi iliş-
kilere etkileri üzerinde durulduğu görülmüştür.11,13,15 
İntihar girişimi sonrasında aile üyelerinin; öfke, 

korku, endişe, yorgunluk, suçluluk, şaşkınlık ve ça-
resizlik gibi duygular hissettikleri, aile, arkadaş ve 
sağlık çalışanlarının desteğine ihtiyaç duydukları, ar-
kadaşlarla görüşme, görmezden gelme, dua etme, akı-
şına bırakma gibi baş etme yöntemleri kullandıkları 
ve aile dinamiklerinin bozulduğu belirlenmiştir.11,15,16 
Coker ve ark. intihar girişimleri sonrasında çoğun-
lukla intihar girişiminde bulunan bireye odaklanıldı-
ğını belirtmiş, intihar girişiminde bulunan bireyin 
bakımında, önemli rolü olan aile üyelerinin ihtiyaçla-
rının yeterince ele alınmadığına dikkat çekmiştir.17 Bu 
bilgiler doğrultusunda, intihar girişimi olan bireyle-
rin, ailelerinin deneyimlerine odaklanılan çalışmalara 
ihtiyaç olduğu ve aile üyelerinin gereksinimlerinin be-
lirlenmesi gerektiği düşünülmektedir.  

İntihar girişimi sonrasında, aile üyelerinin ge-
reksinimlerinin belirlenmesi ile intihar girişimi olan 
bireylerin aile üyelerinin gereksinim duydukları hem-
şirelik bakımı sunulabilir. Çalışmanın, aile üyeleri-
nin destek gereksinimlerinin belirlenmesi, ihtiyacı 
olan hemşirelik bakımının planlanması ve hemşire-
lik müdahalelerinin oluşturulması konusunda litera-
türe katkı sağlayacağı ön görülmektedir. Hemşirelik 
müdahaleleri ile aile üyelerinin iyi oluşlarının des-
tekleneceği, bakımın etkinliğinin de artırılacağı dü-
şünülmektedir. Araştırma sonucunda elde edilecek 
bulguların, intihar girişimi sonrasında aile üyelerine 
yönelik destek ve eğitim programlarında kullanılabi-
lecek bilgiler ortaya koyacağı ön görülmektedir. Bu 
bağlamda araştırmada, intihar girişimi öyküsü olan 
majör depresyon tanılı hastaların, aile üyelerinin de-
neyimlerini belirlemek amaçlanmıştır. Bu amaç doğ-
rultusunda, araştırmanın ana sorusu “intihar girişim 
öyküsü olan majör depresyon tanılı hastaların aile 
üyelerinin deneyimleri nelerdir?” olarak belirlenmiş 
olup alt araştırma soruları aşağıda verilmiştir: 

■ İntihar girişim öyküsü olan majör depresyon 
tanılı hastaların aile üyelerinin, intihara ilişkin dü-
şünceleri nelerdir? 

■ İntihar girişim öyküsü olan majör depresyon 
tanılı hastaların aile üyelerinin, intihara ilişkin duy-
guları nelerdir? 

■ İntihar girişim öyküsü olan majör depresyon 
tanılı hastaların aile üyeleri, intihar girişimi sonra-
sında neler yaşamaktadır? 
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■ İntihar girişim öyküsü olan majör depresyon 
tanılı hastaların aile üyelerinin, destek gereksinimleri 
nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN DESENİ 
Bu çalışmada, nitel araştırma yöntemlerinden tanım-
layıcı fenomenolojik yöntem kullanılmıştır.18 Araş-
tırmanın raporlanması “Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ)” doğrul-
tusunda gerçekleştirilmiştir.19  

ÖRNEKLEM ÖzELLİKLERİ 
Araştırma, Kasım 2019-Ağustos 2022 tarihleri ara-
sında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Kli-
niğinde depresyon tanısı ile tedavi gören ve intihar 
girişimi öyküsü bulunan hastaların, birinci derece ya-
kınlarıyla gerçekleştirilmiştir. Akdeniz Üniversitesi 
Hastanesi Psikiyatri Kliniği yatarak tedavi hizmeti 
veren bir birim olup tanılamada DSM-5 kriterleri baz 
alınmaktadır. Klinikte, desteğe ihtiyacı olan hastaların 

yanında refakatçi kalmasına izin verilmektedir. Ay-
rıca intihar girişiminde bulunan hastaların yanında, 
aile üyelerinden birisinin kalması tercih edilmektedir.  

Araştırmada, amaçlı örnekleme yöntemlerinden, 
ölçüt örnekleme tekniği kullanılmıştır.20 Araştırmaya; 
en az bir kez intihar girişimi bulunan depresyon tanılı 
hastanın birinci derece yakını olan, araştırmaya ka-
tılmaya istekli ve gönüllü, 18 yaş üstü aile bireyleri 
dâhil edilmiştir. İşitme, konuşma, görme ve zihinsel 
engeli olan bireyler ve yakınında depresyona eşlik 
eden başka bir ruhsal hastalığı olan aile bireyleri araş-
tırmaya dâhil edilmemiştir. Araştırmada 8 katılım-
cıyla veri doygunluğuna ulaşılmış ve görüşmeler 
tamamlanmıştır. Araştırma sırasında, araştırmaya ka-
tılmayı reddeden aile üyesi olmamıştır. Katılımcıların 
sosyodemogrofik özellikleri Tablo 1’de, intihar giri-
şiminde bulunan bireylerin, intihar girişimlerine iliş-
kin bilgileri ise Tablo 2’de verilmiştir. 

ARAŞTIRMACILARIN ÖzELLİKLERİ 
Araştırma ekibinde bir psikiyatri hemşiresi (DK), 
nitel araştırma yöntemlerinde uzmanlaşmış bir aka-

Katılımcı Yaş Cinsiyet Eğitim durumu Aile tipi Yakınlık derecesi Birlikte yaşam süresi Yaşanan bölge 
K1 24 Erkek Lise Çekirdek aile Kardeşi 20 yıl Köy 
K2 44 Kadın İlköğretim Çekirdek aile Annesi 24 yıl İl 
K3 58 Kadın İlköğretim Çekirdek aile Annesi 4 yıl İl 
K4 47 Kadın İlköğretim Çekirdek aile Annesi 19 yıl İl 
K5 20 Kadın Lise Anne-baba ayrı Kızı 20 yıl İl 
K6 39 Erkek İlköğretim Çekirdek aile Eşi 17 yıl İlçe 
K7 75 Erkek İlköğretim Çekirdek aile Eşi 5 yıl İlçe 
K8 27 Erkek İlköğretim Geniş aile Kardeşi 5 ay İl 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri.

İntihar İntihar Ailede ruhsal Ailede intihar  
Hasta girişim sayısı girişimi yöntemi Yatış sayısı hastalık öyküsü girişim öyküsü 
K1 yakını 1 Kez Ateşli silah 1 kez Yok Yok 
K2 yakını 2 Kez Doğal gaz inhalasyonu, ilaç içme, siyanür içme 1 kez Yok Yok 
K3 yakını 4 Kez Yüksek yerden atlama, ilaç içme 10 kez Yok Yok 
K4 yakını 1 Kez Tarım ilacı içme 1 kez Yok Yok 
K5 yakını 3 Kez İlaç içme, yüksek doz alkol alma, seyir hâlindeki aracın önüne atlama 3 kez Var Var 
K6 yakını 2 Kez Kendini asma, porçöz-çamaşır suyu içme 1 kez Var Yok 
K7 yakını 7 Kez İlaç içme 2 kez Var Var 
K8 yakını Çok kez Belirtilmemiş 1 kez Yok Yok 

TABLO 2:  İntihar girişiminde bulunan bireylerin, intihar girişimlerine ilişkin bilgiler.
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demisyen (İG) ve bir hemşire (MÖE) yer almaktadır. 
MÖE psikiyatri hemşireliği alanında yüksek lisans 
yapmaktadır. İG ve DK’nın nitel araştırma yön-
temleri kullanılarak yayınlanmış makaleleri bulun-
maktadır. İG lisansüstü düzeyde, nitel araştırma 
yöntemleri ile ilgili dersler vermektedir. Katılımcı-
larla ilk bağlantı DK ve MÖE tarafından kurulmuştur. 
Araştırma için katılımcıların belirlenmesi DK’nın da-
nışmanlığında, MÖE tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Veri toplama aşamasında görüşmeler, MÖE tarafın-
dan gerçekleştirilmiştir. 

VERİ TOpLAMA 
Araştırmanın verileri psikiyatri kliniğindeki görüşme 
odasında bireysel yüz yüze görüşme yöntemiyle elde 
edilmiştir. Görüşmeler 45-60 dk arasında sürmüş ve 
ses kayıt cihazı ile kayıt altına alınmıştır.  

Verilerin toplanmasında kişisel bilgi formu ve 
yarı-yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır. 
Kişisel bilgi formu katılımcıların; sosyodemografik 
özelliklerini ve intihar girişiminde bulunan bireyle-
rin intihar girişimi sayısı, yöntemi ve ailede intihar 
öyküsü gibi bilgileri içeren sorulardan oluşmaktadır. 
Yarı-yapılandırılmış görüşme formu, literatür doğ-
rultusunda araştırmacılar tarafından oluşturulmuş-
tur.9,13,21 Yarı yapılandırılmış görüşme formunun 
temelini oluşturan sorular Tablo 3’te verilmiştir. 

VERİ ANALİzİ 
Veri analizinde Giorgi ve ark.nın önerdiği tanımla-
yıcı fenomenolojik yöntem kullanılmıştır. Bu yön-
teme göre ses kaydına alınan görüşmeler, 
katılımcıların söylediği şekliyle Microsoft Word 
(Microsoft Corporation, ABD) programında yazıya 

1. İntihar konusuna ilişkin düşünceleriniz nelerdir?  
• Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşiniz şu anda depresyon tanısı ile klinikte yatıyor. Daha önce de …. defa intihar girişiminde bulunmuş.  
  Bu konu ile ilgili neler söylemek istersiniz? Bu durumla ilgili görüşlerinizi anlatabilir misiniz? 
• .........’nın intihar girişiminde bulunmuş olmasının ona karşı düşüncelerinize etkileri nelerdir?  

2. -İntihar konusunu düşündüğünüzde bu konu ile ilgili duygularınız nelerdir? 
• İntihar girişiminin gerçekleştiği zamanı düşündüğünüzde, sizi en çok etkileyen şey ne oldu? O anda ne hissettiniz? 
• Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşiniz intihar girişiminde bulunduktan sonra ona bakım verirken kendinizi nasıl hissettiniz?  
  Herhangi bir zorlanma yaşadınız mı? 
• .........’nın intihar girişiminde bulunmuş olmasının ona karşı duygularınıza etkileri nelerdir?  

3. İntihar girişimine ilişkin deneyimleriniz nelerdir? 
• Kızınızın/oğlunuzun/annenizin/babanızın/eşinizin/kardeşinizin intihar girişiminde bulunmasından sonra yaşadığınız güçlükler/sorunlar nelerdir?  
  Bu sorunların çözümü için neler yaptınız? 
• Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşiniz intihar girişiminde bulunmadan önceki kendi yaşamınızı ve sonraki yaşamınızı düşündüğünüzde,  
  sizce bir fark var mı? Yaşamınızda neler değişti? Bu değişiklikler yaşamınızın en çok hangi alanını etkiledi? 
• Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşiniz intihar girişiminde bulunmamış olsaydı, sizce yaşamınızda neler farklı olurdu? 
• Sizce intihar girişiminde bulunan bir kişinin yakını hangi yönlerden desteklenmelidir? Bu konuda ek olarak neler söylemek istersiniz? 
• Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşinizin intihar girişiminde bulunmasının size olan etkilerini düşünürseniz neler söylemek istersiniz?  
...........’nın intihar girişiminde bulunmuş olması sizi nasıl etkiledi? 
√ Yaşam amacınıza olan etkileri nelerdir? 
√ Sosyal yaşamınıza (iş, arkadaşlar, diğer aile üyeleri…) olan etkileri nelerdir?  
√ İntihar girişiminde bulunan yakınınızla olan ilişkinize etkileri nelerdir? 
√ Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşiniz ile intihar üzerine hiç konuştunuz mu? 

4. İntiharın önlenebilirliği konusundaki görüşleriniz nelerdir? 
• Sizce intihar önlenebilir bir davranış mıdır? 
• Evet ise; Nasıl önlenebilir? Kimler önleyebilir? Önlemede aile üyelerinin rolü nedir? 
• Hayır ise; Sizce neden önlenemez? 

5. Kızınız/oğlunuz/anneniz/babanız/eşiniz/kardeşinizin intihar girişiminin size olan etkileri nedeniyle bir yardım alma şansınız olsaydı bu ne olurdu?  
   Size kimler yardım edebilir? Nasıl yardım edilmesini isterdiniz? 
6. İntihar girişiminde bulunmuş olan kızınızla/oğlunuzla/annenizle/babanızla/eşinizle/kardeşinizle yaşamayı bir şeye benzetseniz, bu ne olurdu? Neden? 

TABLO 3:  Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu.
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dökülmüştür. Yazıya dökülen görüşme metinleri N-
VIVO 10 Pro (QSR International, ABD) paket prog-
ramına aktarılmıştır. Görüşme metinleri baştan sona 
titizlikle okunmuş ve anlam ifade eden cümleler be-
lirlenmiştir. Belirlenen cümleler benzerliklerine göre 
sınıflanmış ve anlam bütünlüğü sağlayan alt temalar 
ve ana temalar oluşturulmuştur.18 Verilerin analizinde 
N-VIVO 10 Pro paket programı kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmada Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı 
(tarih: 20 Şubat 2019; no: 163) ve Akdeniz Üniversi-
tesi Hastanesinden kurum izni alınmıştır. Araştırma-
nın uygulanmasında, katılımcılara araştırmanın amacı 
hakkında ön bilgi verilmiş ve araştırmaya katılımın 
gönüllülük esasına dayalı gerçekleştiği belirtilmiştir. 
Ayrıca araştırmada isimlerinin geçmeyeceğine ve 
kod isim kullanılacağına ilişkin bilgilendirilme  
yapılmıştır. Katılımcılara, görüşmelerin ses kayıt ci-
hazıyla kaydedileceği belirtilmiştir. Sözel bilgilen-
dirmelerin ardından katılımcılardan yazılı onam 
alınmıştır. Araştırma Dünya Tıp Birliği Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülm-
üştür. 

GEÇERLİK VE GüVENİRLİK 
Araştırmanın inandırıcılığını artırmak amacıyla, ka-
tılımcılarla yüz yüze bireysel görüşmeler yapılmıştır. 
İçerik analizinde temalar ve temaları oluşturan alt te-
maların aralarındaki ilişki kontrol edilerek bütünlük 
sağlanmıştır. Katılımcılar, araştırma hakkında bilgi-

lendirilmiştir. Katılımcılara, aydınlatılmış onam 
formu imzalatılmıştır. Araştırmanın aktarılabilirliğini 
artırmak için katılımcıların özellikleri, araştırmanın 
modeli, veri toplama süreci, veri toplamada kullanı-
lan araçlar ve verilerin analizi detaylı olarak rapor-
lanmıştır. Örneklemi belirlemede amaçlı örnekleme 
yöntemlerinden, ölçüt örnekleme tekniği kullanılmış 
ve katılımcıların dâhil edilme ve dışlanma kriterleri 
açık bir şekilde sunulmuştur. Araştırma sonucunda 
toplanan veriler ayrıntılı betimleme yapılarak veril-
miş ve katılımcıların ifadeleriyle birebir alıntılama-
lar yapılmıştır.20 Onaylanabilirliği artırmak için 
görüşmelerden elde edilen bulgular, yorum yapılma-
dan verilmiştir.22 Araştırmacı ve çalışmada yer alma-
yan nitel araştırma konusunda, deneyimli ikinci bir 
uzman tarafından yapılan kodlamalar karşılaştırıla-
rak kappa değeri hesaplanmıştır.23 Kappa değeri 
SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) paket progra-
mında hesaplanmış ve 1,00 olarak bulunmuştur. Tu-
tarlığı artırmak amacıyla, araştırmanın yapıldığı 
ortam, katılımcılar ve araştırma sürecinde uygulanan 
adımlar ayrıntılı bir şekilde raporlanmıştır.  

 BuLGuLAR 
Araştırmada algılar, intihar girişiminin yaşama etki-
leri ve bakım süreci deneyimleri olmak üzere 3 ana 
tema ve 8 alt tema belirlenmiştir (Tablo 4). 

Tema 1: Algılar 
Alt Tema 1: İntihara İlişkin Algılar 
Katılımcıların birçoğu intiharı; acizlik, bencil-

lik, kurtuluş, kaçış yolu, ölüm, sadece gitmek, yok 

Temalar Alt temalar K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 
Algılar İntihara ilişkin algılar ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Birlikte yaşamaya ilişkin algılar ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Önlemeye ilişkin algılar ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

İntihar girişiminin yaşama etkileri ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Bakım süreci deneyimleri Duygular ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Bireye yönelik tutum ve davranışlar ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Baş etme yöntemleri ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Gereksinimler ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Güçlenme ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

TABLO 4:  İntihar girişimi olan bireylerin ailelerinin deneyimlerine ilişkin temalar.
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olmak gibi ifadeler kullanarak tanımlamaya çalış-
mışlardır. Bir katılımcı, intiharı yaşadığı en büyük 
olay olarak ifade ederken başka bir katılımcı da bir 
kişinin hayatı yolunda giderse, intihar girişiminde bu-
lunmayacağını belirtmiştir. Bazı katılımcılar, intiha-
rın zor ve çok kötü bir şey olduğunu ifade etmişlerdir. 
Bazı katılımcılar ise intiharın aile kaynaklı olduğunu, 
beyinden kaynaklandığını, bilinç dışı gerçekleştiril-
diğini, psikolojik sıkıntıdan dolayı olduğunu ve kişi-
nin boş vaktinde aklına intihar düşüncesinin geldiğini 
düşündüklerini dile getirmişlerdir. 

“Ya ben bilinç dışı olduğunu düşünüyorum. Nor-
malde eşim böyle bir şey yapacak bir kişi değil. Ama 
bazen demek ki aklına düşüyor veya bir şey oluyor. 
Diyelim girişimde bulundu… Bir saat sonra çeksen 
kenara, ben ne yaptım niye böyle yaptım diye düşü-
nebiliyor. Tamamen bilinç dışı yapıyor.” (K6) 

Alt Tema 2: Birlikte Yaşamaya İlişkin Algılar 

Katılımcılar intihar girişiminde bulunan biri ile 
birlikte yaşamayı; bukalemuna, diken üzerinde ol-
maya, patlayacak bombaya, korkuya, bir odada hap-
solmaya, sınava ve siyah bir günlüğe benzetmişlerdir.  

“Şu renk değiştiren hayvan vardı… Bukalemun 
gibi… Ya hani durduk yere gülebilir, bir anda kırmı-
zıya dönebilir… Durduk yere, farklı havadan farklı 
bir havaya girebilir…” (K1) 

Alt Tema 3: Önlemeye İlişkin Algılar 

Katılımcılardan çoğu intiharın önlenebilir bir 
davranış olduğunu ifade etmiş, bazı katılımcılar ise 
intiharın önlenemeyeceğini düşündüklerini dile ge-
tirmişlerdir.  

“Kişi kafasında o işe odaklandıysa hani ne 
kadar önlenebilir?” (K2) 

İntiharın önlenebilir bir davranış olduğunu ifade 
eden katılımcılar; aile-akrabaların, arkadaşların, he-
kimlerin, intihar konusunda eğitimli olan kişilerin ve 
kişi için önemi olan bir nesnenin intiharı önlemede 
etkisi olacağını düşündüklerini belirtmişlerdir. Ay-
rıca intihar girişiminde bulunan kişi; yargılanmadan 
dinlenilirse ve anlamaya çalışılırsa, istedikleri yapı-
lırsa, destek olunur ve yalnız hissetmemesi sağla-
nırsa, güçlü aile ilişkileri kurulursa, tıbbi tedavi 
alabilmesi için hastaneye başvurulursa ve intihar hak-

kında eğitim verilirse intihar davranışının önlenebi-
leceğini düşündüklerini dile getirmişlerdir.  

“Yani önlenebilir… Devamlı mutlu tutacaksın, 
devamlı her isteklerini yapacaksın. O zaman düşün-
meyebilir… Anne baba yetersiz geliyor demek ki. İşte 
hısım akrabanın da devreye girmesi gerekiyor.” (K4) 

Tema 2: İntihar Girişiminin Yaşama Etkileri 

Katılımcılar intihar girişimlerinin yaşamlarında 
bireysel, ailesel ve çevresel bir takım etkilere yol aç-
tığını ifade etmişlerdir. İntihar girişimlerinin yaşam-
ları üzerindeki bireysel etkilerinden söz eden 
katılımcılar, ruhsal ve ekonomik sorunlar yaşadıkla-
rını, okul yaşamlarının ve özel hayatlarının olumsuz 
etkilendiğini, bakım sürecinde sorumluluklarının art-
tığını ve rollerini yerine getirmede güçlük yaşadıkla-
rını, bu süre zarfında kendilerini ihmal ettiklerini, 
intihar girişimlerini unutamadıklarını ve geleceğe yö-
nelik plan yapamadıklarını belirtmişlerdir.  

“Hepsi benim üzerimde, bir şey demeye gerek 
yok yani. Hepsi benim üzerimde yeter ki iyi olsun… 
Ben hem ona bakıyorum hem eve bakıyorum.” (K7) 

İntihar girişimlerinin yaşamları üzerindeki aile-
sel etkilerinden söz eden katılımcılar, intihar girişimi 
sonrasındaki bakım sürecinde hastanede kalmak zo-
runda olduklarını, bu süreçte diğer aile üyelerinden 
ayrı kaldıklarını ve onları özlediklerini dile getirmiş-
lerdir. Bazı katılımcılar intihar girişiminin aile içi iliş-
kilerinin bozulmasına sebep olduğunu belirtmiş, bazı 
katılımcılar ise intihar girişiminin aile içi ilişkilerini 
etkilemediğini ifade etmişlerdir.  

“İşte hastalıktan dolayı kaldıramadığı için kız-
madım. Bu da ilişkimizin bozulmasına sebep ol-
madı.” (K8)  

İntihar girişimlerinin yaşamları üzerindeki çev-
resel etkilerinden söz eden katılımcılar ise sosyal 
hayattan uzaklaştıklarını ve akraba ilişkilerinin bo-
zulduklarını ifade etmişlerdir.  

“Kendi yaşamımı düşündüğümde sosyal hayatı-
mız bitti bizim. Ne düğünlere gittik, ne gezmelere git-
tik, ne misafir kabul ettik. Tamamen her şeyi bitirdik 
biz… Güçlükler, sorunlar… Hiç kimsenin yanına git-
medim sorarlarsa nasıl anlatacağım diye, ne diyece-
ğim diye.” (K3) 



Tema 3: Bakım Süreci Deneyimleri 

Alt Tema 1: Duygular 

Katılımcıların birçoğu intihar girişimi sonra-
sında; çökkünlük, tükenmişlik, ambivalans, anhe-
doni, hayal kırıklığı, çaresizlik, mutsuzluk, 
umutsuzluk, üzüntü, kaybetme korkusu, öfke-kız-
gınlık, panik, pişmanlık, şaşkınlık, suçluluk ve tek-
rar girişimde bulunur endişesi gibi bazı duygular 
yaşadıklarından söz etmişlerdir. Bazı katılımcılar da 
intihar girişiminde bulunan kişinin, intihar düşünce-
sinin geçtiğine ilişkin umutları olduğunu söylemiş-
lerdir. Bir katılımcı ise intihar girişiminin başarısız 
olması ve girişimde bulunan kişinin hâla hayatta ol-
masından dolayı mutluluk duyduğunu belirtmiştir.  

“Şimdi ister istemez bir sorumluluk, hep içimde 
bir rahatsızlık. Benden uzakta ayrı bir yerde olduğu 
zaman hani bir şey mi olacak? Yine bir şey mi yapar? 
Kendine veya dışarıya karşı bir sorun mu çıkar? İşte 
bu şekilde oluyorsun hep. Tedirginlik hâlinde oluyor-
sun hep.” (K2) 

Alt Tema 2: Bireye Yönelik Tutum ve Davra-
nışlar 

Birçok katılımcı, intihar girişimi sonrasındaki 
süreçte intihar girişiminde bulunan bireye destek ol-
maya çalıştıklarını, daha fazla ilgi gösterdiklerini, 
daha korumacı olduklarını ve daha hassas davran-
maya çalıştıklarını belirtmişlerdir. Katılımcılar, inti-
har girişimi sonrasında intihar girişiminde bulunan 
bireye karşı sevgilerinin hiç değişmediğini ve intihar 
girişiminde bulunan bireyi üzmek istemedikleri için 
hissettikleri negatif duyguları onlardan gizlemeye ça-
lıştıklarını ifade etmişlerdir.  

“Her şeyimi ona veriyorum şu anda, tüm il-
gimi… Normalde ben böyle çok sevecen biri deği-
limdir. Sarılmam öpmem, anneme karşıda öyleyimdir. 
Ama mesela benim elimi tutup uyuyor, ben alıyorum 
elini, uyutuyorum. Onun adına çok şeyler yapmaya 
çalışıyorum. Çok fazla ödün veriyorum şu anda. Yeter 
ki o mutlu olsun, yeter ki bir daha böyle bir şey dü-
şünmesin…” (K5) 

Bazı katılımcılar intihar girişimi sonrasında, in-
tihar girişiminde bulunan kişi ile intihar hakkında ko-
nuştuklarını ve intihar girişimi olan kişiyi konuşarak 
anlamaya çalıştıklarını söylerken, bazı katılımcılar da 

intihar girişimi sonrasında, intihar girişiminde bu-
lunan kişi ile intihar hakkında konuşmaktan kaçın-
dıklarını belirtmişlerdir. Bir katılımcı da intihar 
girişiminde bulunan kişiye sitemde bulunduğunu 
ifade etmiştir.  

“Evet konuştum, oğlum bir daha böyle yapma 
dedim. Kendimi tutamadım. Ben sensiz yaşayamam 
bunu bil dedim. Beni hiç bırakma anne dedi o da. 
Beni hiç bırakma…” (K4) 

Katılımcılardan bazıları intihar girişimi sonra-
sında ev ortamında intiharı önlemeye yönelik; ilaç 
saklama, tarım ilaçlarını kilitli bir alanda muhafaza 
etme ve kesici aletleri ortadan kaldırma gibi tutum ve 
davranışlar sergilediklerini belirmişlerdir. Bazı katı-
lımcılarda, intihar girişiminde bulunan kişinin kendi-
sine zarar vermesine engel olabilmek için kişiyi takip 
ettiklerini ve ona iyi davranmaya çalıştıklarını ifade 
etmişlerdir.  

“Bütün gece böyle kapısına bakıp kalktığı 
zaman onu takip ediyorum. Acaba bir şey yapacak mı 
kendine diye. Onu engelleyemiyorsun işte. Anca takip 
edebiliyorsun. Ki o anda yetişirsen kurtaracaksın, ye-
tişemezsen Allah korusun.” (K3) 

Alt Tema 3: Baş Etme Yöntemleri 

Katılımcılar intihar girişimi sonrasındaki sü-
reçte; dua etme, kabullenme, ortamdan uzaklaşma, 
kendini telkin etme, kendisi ile benzer süreçleri ya-
şayan ailelerin var olduğunun bilincinde olma, inkâr 
etme-yaşanmamış gibi düşünme, ağlama, damga-
lanma korkusuyla kimseye anlatamama, konuşmama-
iletişim kesme, başkalarını suçlama gibi bir takım baş 
etme yöntemleri kullandıklarını belirtmişlerdir.  

“Valla bilmiyorum. Şimdi ben direk bunu bey-
nimden çıkarıp atmayı, böyle bir şeyi yaşanmamış 
gibi düşünmeyi kafaya koydum. O şekilde yaşamayı 
düşündüm.” (K6) 

Alt Tema 4: Gereksinimler 

Katılımcılar; intiharın nedeni, intiharın nasıl ön-
lenebileceği ve intihar girişimi sonrasındaki süreç yö-
netimi konusunda bilgi gereksinimlerinin olduğunu 
ve bu konularda eğitimli birinden destek almak iste-
diklerini belirtmişlerdir. Birçok katılımcı da intihar 
girişimi sonrasındaki süreçte ruhsal, sosyal, duygu-
sal ve maddi desteğe ihtiyaç duyduklarını ifade et-
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mişlerdir. İntihar girişimi sonrasındaki süreçte sosyal 
desteğe ihtiyaç duyduklarını ifade eden katılımcılar, 
ailelerinin bu süreçte kendilerine destek olduklarını 
söylemişlerdir. Bazı katılımcılar intihar girişimi son-
rasındaki süreçte ailelerinin, akrabalarının, arkadaş-
larının ve tanımadıkları kişilerin kendilerine destek 
olabileceğini düşündüklerini dile getirmişlerdir. Bir 
katılımcı ise bakım sürecinde benzer şeyleri yaşayan 
aileler ile görüşmenin kendisine iyi geleceğini ifade 
etmiştir. 

“İntihar girişimine kendini atan bir insan, ge-
nellikle o kişinin etrafında insanlar dönmeye başlı-
yor. Ne oldu? Nasılsın? İyi misin? Bir daha yapma. 
Ama onun yakınlarını düşünen pek olmuyor açıkçası. 
Bu dönemde ben isterdim ki; akrabalarım, biraz da 
beni düşünsün, nasılsın diyebilsin. Birisi benim sır-
tımı sıvazlasın veya yaptıklarım için beni takdir etsin. 
Biz de sevgi bekliyoruz aslında. Onun aldığı ilgiden 
biraz da biz almak istiyoruz. Çünkü intihar eden ki-
şinin yakını, intihar eden kişi ile bağlantılı.” (K5) 

Alt Tema 5: Güçlenme 
Katılımcılar intihar girişimi sonrasında kitap 

okuma, sigarayı bırakma gibi bir takım yararlı alış-
kanlıklar edindiklerini dile getirmişlerdir. Ayrıca in-
tihar girişimi sonrasında intihar girişiminde bulunan 
kişi ile ilişkilerinin güçlendiğini, aralarındaki ilişkinin 
düzeldiğini, aile içi bağlılıklarının arttığını, daha po-
zitif düşünmeye başladıklarını ve daha sakin bir insan 
olduklarını ifade etmişlerdir. Katılımcılardan biri sev-
mediği bir işte çalıştığını, yakınının intihar girişimi 
sonrasında bu işi bıraktığını, dışarıdan okulunu bitir-
diğini ve kendisine zaman ayırmaya başladığını be-
lirtmiş ve yaşadığı acıların kendisini güçlendirdiğini 
dile getirmiştir.  

 “Meslek hayatım değişti sevmediğim bir işi ya-
pıyordum bıraktım, dışardan liseyi tamamladım. Ken-
dime bir zaman koridoru oluşturmuş gibi oldum 
diyebilirim.” (K1) 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmanın, intihar girişiminde bulunan majör 
depresyon tanılı bireylerin aile üyelerinin intihar gi-
rişimine ilişkin deneyimlerinin, bakım ve destek ge-
reksinimlerinin açığa çıkarılması açısından önemli 
olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada katılımcıla-

rın ifadeleri, yakınlarının intihar girişiminin yaşam-
larını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. Bu 
çalışmanın sonuçlarının, aile bireyleri için oluşturu-
lacak destek ve eğitim programlarının içeriğini oluş-
turmada katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
bu çalışma ile kliniklerde intihar girişimiyle yatan 
hastaların yanı sıra aile üyelerinin de ele alınması ve 
değerlendirilmesinin öneminin ortaya konulduğuna 
inanılmaktadır.  

Bu çalışmada katılımcılar, intihara ilişkin algı-
larını dile getirirken; bencillik, acizlik, ölüm, yok 
olmak gibi olumsuz ifadeler kullanarak, intihar giri-
şimine sebep olan faktörleri dile getirmişlerdir. Ben-
zer şekilde yapılan çalışmalarda da intihar utanç 
olarak ifade edilmiş ve ruhsal bozukluklar, ekonomik 
sıkıntılar gibi intihar girişimine yol açan bazı sebep-
ler dile getirilmiştir.13,17,24,25 Katılımcılar, intihar giri-
şiminde bulunan biri ile birlikte yaşamaya ilişkin 
algılarını ifade ederken çoğunlukla tedirginlik ve ka-
ramsarlık bildiren benzetmeler yapmışlardır. Ben-
zetmelerin, bakım sürecinin zorluğunu ve aile 
bireylerinin yaşadıkları çaresizliği yansıttığı söyle-
nebilir. Aile üyelerinin intihar girişiminde bulunan 
birey ile yaşamaya yönelik algılarının açığa çıkarıl-
ması ile olumsuz algılara müdahale edilebilir ve aile 
desteğinin etkinliği artırılabilir. 

Katılımcılar, intiharın önlenebilirliğine ilişkin 
olumlu algılardan söz etmişlerdir. Ailelerin, akraba-
ların, hekimlerin, intihar konusunda eğitimi olan ki-
şilerin intiharın önlenmesinde etkili olabileceklerini 
düşündüklerini ifade etmişlerdir. İntiharın önlenebi-
lirliğinin sağlanmasında, aile üyelerinin önemli bir 
yeri olmasına rağmen aile üyelerinin intiharın önle-
nebilirliğine ilişkin algılarının değerlendirildiği ve 
intiharın nasıl önlenebileceğine dair görüşlerin alın-
dığı bir çalışma ile karşılaşılmamıştır.9,12 Literatürde 
yer alan çalışmalarda farklı gruplarla çalışılmış ve 
intiharın önlenebilirliği konusunda aile üyeleri ve ak-
rabaların etkili olduğuna inanıldığı görülmüştür. 
Toplumda intiharın önlenemeyeceğine yönelik yay-
gın bir algı vardır.1 Çalışmada yer alan katılımcılar-
dan bazıları intiharın önlenebilirliğine ilişkin 
olumsuz algılarını dile getirmişler ve intiharın önle-
nemeyeceğini düşündüklerini ifade etmişlerdir. Tüm 
bunlar intiharın önlenebilirliği konusunda aile bi-
reylerinin öneminin ve rolünün vurgulandığı destek 
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ve eğitim programlarına ihtiyaç olduğunu düşündür-
mektedir.  

Çalışmada, intihar girişiminin aile üyelerini bi-
reysel, ailesel ve çevresel yönlerden etkilediği belir-
lenmiştir. Katılımcılar, intihar girişiminin bireysel 
etkilerinden söz ederken ruhsal, ekonomik ve akade-
mik bazı sorunlar yaşadıklarını belirtmişlerdir. Mev-
cut literatürde de aile üyelerinin intihar girişimi 
sonrasında ruhsal ve ekonomik sorunlar yaşadıkları 
belirlenmiştir.7,11,17,26 Katılımcılar intihar girişimi son-
rasında aile dinamiklerinin ve aile içi ilişkilerinin 
olumsuz etkilediğini dile getirmiş ve intihar girişimi-
nin ailesel etkilerinden söz etmişlerdir. İntihar giri-
şimi sonucunda yaşamını kaybeden bireylerin aileleri 
ile yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşıl-
mış ve aile üyeleri, aile içi ilişkilerinin ve iletişimle-
rinin olumsuz etkilendiğini ifade etmişlerdir.12,13 Bu 
çalışmada, katılımcıların intihar girişimi sonrasında 
sosyal hayatlarının da olumsuz etkilendiği belirlen-
miştir. Yapılan çalışmalarda benzer sonuçlara ulaşıl-
mış, intihar girişimi sonucunda yaşamını kaybeden 
bireylerin ailelerinin damgalanmaya maruz kaldığı ve 
aile üyelerinin damgalamadan dolayı sosyal hayatla-
rının olumsuz etkilendiği belirlenmiştir.26-29 Araş-
tırma sonuçları, aile bireylerinin intihar girişimi 
sonrasında sosyal hayatlarının olumsuz etkilendiğini, 
sosyal desteklerinin yetersiz olduğunu ve sosyal an-
lamda desteklenmelerinin önemli olduğunu düşün-
dürmektedir. 

Çalışmada intihar girişimi sonrasında aile üye-
lerinin çoğunlukla negatif duygular yaşadıkları belir-
lenmiştir. Literatür incelendiğinde, intihar girişimi 
sonrasında yaşamını yitiren kişilerin aile üyeleri ile 
çalışıldığı görülmüş, aile üyelerinin yas sürecinde 
suçluluk, öfke, üzüntü gibi olumsuz bir takım nega-
tif duygular yaşadıkları belirlenmiştir.11,15,26,30-32 Bu 
bulgular, intihar ve intihar girişimi sonrasında nega-
tif duyguların daha yoğun hissedildiğini göstermek-
tedir. İntihar girişiminde bulunan bireyin yaşadığına 
ilişkin mutluluk duyulması ve intihar girişiminde bu-
lunan bireylerin intihar düşüncelerinin geçtiğine dair 
umudun olması çalışmaya özgü bir bulgudur.  

Çalışmada intihar girişimi sonrasındaki süreçte, 
aile üyelerinin intihar girişiminde bulunan kişiye yö-
nelik yapıcı davranmaya çalıştıkları görülmüştür. Ya-

pılan çalışmalarda da aile üyelerinin intihar girişi-
minde bulunan bireylere yardım etmeye çalıştıkları 
ve daha korumacı davranmaya çalıştıkları belirlen-
miştir.11 İntihar girişimi sonrasındaki süreçte bakımın 
etkinliğinin sağlanabilmesi açısından aile üyelerinin 
intihar girişiminde bulunan kişiye yönelik tutum ve 
davranışlarının bilinmesinin önemli olduğu düşünül-
mektedir.  

Katılımcıların intiharı önlemeye yönelik ilaç 
saklama, kesici aletleri ortadan kaldırma gibi güvenli 
çevre oluşturmaya yönelik önlemler aldıkları gö-
rülmüştür. Sun ve ark.nın yapmış oldukları çalışmada 
da intiharı önlemeye yönelik benzer önlemler alın-
maya çalışıldığı, aile üyelerinin intiharı önlemek 
amacıyla kesici aletleri ortadan kaldırdıkları belir-
lenmiştir.11 Katılımcılar, intihar girişiminden sonraki 
süreçte intihar girişiminde bulunan kişi ile intihar 
hakkında konuşmaktan kaçındıklarını söylemişlerdir. 
Aile üyelerinin intihar hakkında konuşmaktan ka-
çınma sebeplerinin intihar girişiminde bulunan birey 
ile intihar hakkında konuşmanın, intihar düşüncesini 
ortaya çıkaracağına ve intihar davranışının tekrarlan-
masına neden olacağına ilişkin yanlış algıların, top-
lum tarafından benimsenmesinden kaynaklı olduğu 
düşünülmektedir.1 

Bu çalışmada, intihar girişimi sonrasında aile 
üyelerinin etkili ve etkisiz bazı baş etme yöntemleri 
kullandıkları belirlenmiştir. Aile üyeleri tarafından 
kullanılan, baş etme yöntemlerinin çoğunlukla etkisiz 
olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda da ben-
zer sonuçlara ulaşılmış ve intihar girişimi sonrasında 
aile üyelerinin oluruna bırakma, görmezden gelme, 
başkalarını suçlama, damgalamadan dolayı sosyal 
geri çekilme yaşayarak, intihar hakkında konuşmak-
tan kaçınma gibi etkisiz baş etme yöntemleri kullan-
dıkları belirlenmiştir.11,13,30 

Çalışma sonuçları, intihar girişimi sonrasında 
aile üyelerinin; ruhsal, sosyal, duygusal ve maddi 
yönden desteğe ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. 
Coker ve ark. tarafından yapılan çalışmada da aile 
üyeleri intihar girişimi sonrasındaki süreçte arka-
daşlarının, destek gruplarının ve benzer süreçleri ya-
şayan ailelerin kendilerine destek olabileceklerini 
belirtmişlerdir.17 Ayrıca bu çalışmanın sonuçları aile 
üyelerinin intiharın nedeni, intiharın nasıl önlenebi-
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leceği ve intihar girişimi sonrasındaki süreç yöne-
timi hakkında bilgi gereksinimleri olduğunu da or-
taya koymaktadır.17 Mevcut çalışmalarda da aile 
üyelerinin intiharın önlenebilirliği ve süreç yöneti-
mine ilişkin bilgiye gereksinimleri olduğu belirlen-
miştir.14,15,17,30 Aile üyelerinin bilgi gereksinimlerinin 
karşılanması amacıyla, psikiyatri hemşireleri aile 
üyeleri için eğitim programları geliştirerek ve ulaşı-
labilir, güvenli bilgi kaynaklarının oluşturulması için 
sorumluluk alarak ailelerin intihar okuryazarlığı dü-
zeylerinin artırılmasına katkı sağlayabilirler.33 

Bu çalışmada bazı katılımcılar, intihar girişim-
lerinin yaşamları üzerindeki olumlu etkilerini dile ge-
tirmişlerdir. Mevcut çalışmalarda ise intihar girişimi 
sonrasında aile üyelerinin yaşadıkları ruhsal sorunla-
rın ve damgalamadan dolayı yaşanan travmaların 
üzerinde durulduğu ve çoğunlukla olumsuz dene-
yimlere odaklanıldığı görülmektedir.13,14,17,30,34 Çalış-
malarda çoğunlukla intihar girişimi sonrasında 
yaşanan olumsuz deneyimlerin yer alma sebebinin, 
araştırmaların intihar sonrasında hayatını kaybeden 
bireylerin aileleri ile yapılmış olmasından kaynaklı 
olduğu düşünülmektedir.  

SINIRLILIKLAR 
Çalışmanın sonuçları 2019-2022 yılları arasında Ak-
deniz Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniğinde 
majör depresyon tanısı ile tedavi gören ve intihar gi-
rişimi öyküsü bulunan hastaların aile üyeleri ile ya-
pılan görüşmelerden elde edilen verilerle sınırlıdır.  

 SONuÇ 
Yapılan çalışma ile intihar girişiminde bulunan majör 
depresyon tanılı bireylerin ailelerinin ruhsal desteğe 
ihtiyaç duydukları, intihar ve intiharın önlenebilirliği 

konusunda bilgi gereksinimlerinin olduğu belirlen-
miştir. Bu çalışmanın sonuçlarının, aile üyeleri için 
oluşturulacak destek ve eğitim programlarının içeri-
ğini oluşturmada katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca bu çalışma ile kliniklerde intihar girişimiyle 
yatan hastaların yanı sıra aile üyelerinin de değer-
lendirilmesin öneminin ortaya konulduğuna inanıl-
maktadır. İntihar girişiminde bulunan bireylerin 
ailelerinin deneyimlerinden ve gereksinimlerinden 
hareketle müdahale çalışmaları planlanarak sonuç-
ları test edilebilir.  
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