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Amag: Bu calismanin amaci, intihar girisiminde bulunan bireylerin psikososyal ézelliklerini, tetikleyici etmenlerini ve yardim
arama davramiglarini nitel yontemle degerlendirmek ve klinik miidahale siireclerine katki sunabilecek oriintiileri ortaya
koymaktir.

Yéntem: Gegmise doniik tematik nitel analiz olarak tasarlanan ¢alismamizin érneklemi intihar girigimi ya da disiincesi ile
bagvurmus olan 20 kisiden olugmaktadir. Universite hastanesine bagvuran intihar girisiminde bulunmus veya disiincesini
bildirmis tiim hastalarin ge¢mis kayitlar ele alinmigtir. Hastane elektronik sistemindeki yapilandirilmis konsiiltasyon kayitlar:
analizlerde kullanilmistir. Sosyodemografik bilgiler, girisim tetikleyicileri, girisim yoéntemi, psikiyatrik 6ykiiler ve ruhsal
muayene bulgular analiz edilmis Braun ve Clarke’in tematik analiz adimlarina gére elle kodlanmigtir.

Bulgular: Dért ana tema saptanmugtir: (1) kisileraras: ¢atisma sonras: tetiklenme, (2) birikmis stres ve caresizlik, (3) planh
girisimler ve diirtisel girigimler (4) yardim arayisi. Intihar girisimi genellikle ani catismalar sonras: diirtiisel olarak gelismis,
pismanlik ve yardim arama davramng: sik gézlenmistir. Az sayida kiside ise girisimler planli, kronik ailevi/ekonomik sikintilara
bagh ve daha kararli nitelikte gerceklesmistir. Ileri yastaki bireylerde ise yalnizlik, degersizlik ve yitk olma temalar1 belirgindir.
Bazi hastalar intihar girisimini “son ¢ikis” veya “onurlu geri ¢ekilme” olarak tanimlamigtir.

Sonug: Intihar girisimlerinin kisiden kisiye farkl tetikleyici ve duygusal dinamiklerle ortaya ¢iktigi gériilmiistiir. Bu nedenle
klinik degerlendirme ve miidahalelerde sosyodemografik 6zellikler ve ruhsal hastalik varhig dikkate alinmaly; 6zellikle sosyal
destek, kriz yonetimi ve psikiyatrik tedaviye yonlendirme bireysellestirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Intihar davranis, kisilerarasi catisma, yardim arama davranis, yitk olma hissi, tematik analiz
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Objective: The aim of this study was to qualitatively evaluate the psychosocial characteristics, triggering factors, and help-seeking
behaviors of individuals who attempted suicide and to identify patterns that could inform clinical interventions.

Method: The sample of our study, which was designed as a retrospective thematic qualitative analysis, consists of 20 people with
suicide attempt or suicidal ideation. The past records of all patients admitted to the university hospital who had attempted
suicide or reported suicidal ideation were analyzed. Structured consultation records in the hospital electronic system were used
in the analyses. Sociodemographic information, attempt triggers, method of attempt, psychiatric history and mental
examination findings were analysed and manually coded according to Braun and Clarke's thematic analysis steps.

Results: Four main themes were identified: (1) triggering after interpersonal conflict, (2) accumulated stress and helplessness,
(3) planned attempts and impulsive attempts, and (4) help seeking behaviour. Suicide attempts usually developed impulsively
after sudden conflicts and regret and help-seeking behaviour were frequently observed. In a small number of individuals,
attempts were planned, related to chronic family/economic problems and more determined. In older individuals, themes of
loneliness, worthlessness and being a burden were prominent. Some patients described the suicide attempt as a ‘final exit’ or
‘honourable withdrawal’.

Conclusion: Suicide attempts occur with different triggers and emotional dynamics from person to person. Therefore,
sociodemographic characteristics and the presence of mental illness should be taken into account in clinical assessment and
interventions; especially social support, crisis management and referral to psychiatric treatment should be individualised.
Keywords: Suicidal behaviour, interpersonal conflict, help-seeking behaviour, sense of burden, thematic analysis
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Giris

Intihar davranigi, diinya genelinde her yi1 720.000’den fazla kisinin yagamini kaybetmesine neden olan, 6zellikle
15-29 yas arasindaki gen¢ nifusta en yaygin tgiinci 6lim sebebi olarak dikkat ¢eken énemli bir halk saghg
sorunudur (WHO 2021). Karmagik ve ¢ok faktérli bir durum olan intihar ile ilgili cesitli risk faktorleri
tanimlanmis olmakla birlikte, intihar1 aciklamada kuramsal yaklagimlarin énemi biiyiik olmustur. Intihar
kavrami Edwin Shneidman’in Psikolojik Aci Hipotezi, Thomas Joinern Kisilerarasi Teorisi ve Emile
Durkheim’'mn Sosyolojik Intihar Kuramu ile agiklanmaya caligilmistir. Shneidman, intihar notlarini inceledigi
caligmasinda psikolojik ac1 olmadan intihar olamayacagini ifade etmigtir. Psikolojik acinin intiharla iligkili oldugu
sonraki calismalarda gosterilmis ve cekirdek risk faktérii olarak tanimlanmigtir. Psikiyatrik hastalik tanisindan
bagimsiz sekilde dayanilmaz ruhsal aci yagayan bireylerin intihar riskinin yitksek oldugu vurgulanmigtir.
(Demirkol ve ark. 2019). Thomas Joiner tarafindan gelistirilmis olan Kigileraras: Intihar Teorisi ise intihar
davranigimin sosyal boyutuna dikkat ¢ekmektedir. Joiner’a gére bir kisinin intihar etme istegi, aym anda
“bagkalarina yiik olma” algis1 ve “aidiyet hissinin yitimi” yasandiginda ortaya ¢tkmaktadir. Kisi, sevdiklerine yiik
oldugunu dusindugi ve hi¢ kimseye ait hissetmedigi bir durumda yagaminin degersiz olduguna inanarak 6lme
istegine kapilabilmektedir (Joiner 2005, Bulut ve Demirbag 2021).

Sosyolojik agidan ise Emile Durkheim’in Intihar Kuramy, intiharin bireysel ve bireyin toplumla iligkilerinin bir
drind oldugunu ortaya koymustur. Durkheim intiharlar1 Egoistik intihar (zayif sosyal baglar ve asir
bireysellikten kaynaklanan), 6zgeci intihar (agir1 biitiinlesme ve fedakarlik sonucu ortaya ¢ikan), anomik intihar
(toplumsal norm ve diizenin ¢éziilmesiyle, belirsizlik dénemlerinde goriilen) ve fatalist intihar (agir1 toplumsal
kontrol ve bask: altinda ortaya ¢ikan) olmak tizere 4 boyutta degerlendirmistir. Ozellikle egoistik intihar
kavrami, modern toplumlarda bireyin sosyal izolasyonunun ve yalnizhiginin intihar riskini nasil arttirdigina
isaret etmektedir (Durkheim 1951).

Intihar girigimleri, toplum saghgini ilgilendiren ciddi bir sorundur ve bu girisimlerin altinda yatan nedenlerin
anlagilmasi psikiyatrik degerlendirme ve miidahaleler i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda en az bir psikiyatrik bozukluk bulundugu bilinmektedir (Lénqgvist 2009).
Ozellikle duygudurum bozukluklar1 ve kisilik bozukluklari intihar girisimleriyle yakindan iligkilidir; intihar
girisiminde bulunan bireylerin yaklagik %40'inda eslik eden bir kisilik bozuklugu saptandig: bildirilmektedir
(Oldham 2006). Ancak intihar ¢aligmalardan elde edilecek bulgular, sayisal verilerin 6tesinde derinlemesine bir
anlayis saglayabilir.

Nitel aragtirmalar, intihar girisiminde bulunan bireylerin bu davramiga gétiren siregleri ve yagantilarn
konusunda degerli ipuglar1 sunmustur. Ornegin gen¢ popiilasyonlarda yapilan caligmalarda, intihar girisimine
katkida bulunan risk etmenlerinin bireysel (psikososyal sorunlar, dirtiisellik, gen¢lik dénemi degisimleri), ailevi
(aile igi iletisim sorunlari, aile yapisi ve iglevselligi) ve cevresel (yakin ¢evrede intihar érneklerinin olmasi, destek
sistemlerinin yetersizligi) boyutlari oldugu bulunmustur (Bazrafshan ve ark. 2016). Benzer gekilde, genclerde
intihar girigimi genellikle uzun streli birikmis sorunlarin ardindan gelen bir tetikleyici olay ve bunun yol a¢tig
yogun duygusal sikinti ile ortaya ¢tkmaktadir. En sik gorilen senaryo, 6zellikle kisileraras: bir stresériin (6r. aile
veya partnerle kavga, ayrilik) hemen sonrasinda yaganan bunaltici bir duygusal reaksiyon (cogunlukla kayg, 6fke
veya caresizlik) ve eldeki araglara kolay erigimin birlesmesidir. Bu durumda birey, anlik dirtiisellikle kendine
zarar verme eylemine yonelebilmektedir. Nitekim literaturde, intihar girisiminden 6nceki dénemde bir¢cok
vakanin bir “tetikleyici” ile karsilagtigy ve 6zellikle gen¢ kadinlarin ailevi ve eg iligki sorunlari gibi stresérlere karg:
hassas olabildigi vurgulanmigtir (Balaji ve ark. 2023).

flerleyen yaslar ile intihar girisimlerinin dinamikleri kismen farklilasabilmektedir. ileri yas grubunda genclere
kiyasla daha planh ve daha élumciil yontemlerle intihar girisiminde bulunma olasilig artmakta; bu girisimler
¢ogunlukla kayip yasantilari, kronik fiziksel hastaliklar, fonksiyon kaybi1 ve yalmizlik duygulan ile
iligkilendirilmektedir (De Leo 2022, Christensen ve ark. 2023). Nitel ¢aligmalar, yagh bireylerin intihar
digiincelerinin altinda “yagamda anlam kayb1”, “yalnizlik ve caresizlik” ve “kiginin yitk oldugunu hissetmesi” gibi
temalarm 6ne ¢iktigini gostermistir. Ozellikle tek bagina yasayan, sosyal destegi zayif ve ardisik yas siirecleri
yasayan yagh yetiskin bireyler, mevcut durumlarinmi surdiriilemez gériip yagsamlarina son verme disiincesine

kapilabilmektedir (Christensen ve ark. 2023).

Intihar riskini degerlendirmek karmasik ve zordur. Risk degerlendirmesi i¢in standart bir yontem yoktur. Intihar
davramgi icin karakteristik bir belirti ya da bulgu bulunmaz ve bu degerlendirme buyiik 6l¢ide klinik yargiya
dayanir. Intihar riskinin degerlendirilmesinde temel olarak iki yéntem kullanilmaktadir. Birincisi, klinik
goriisme yoluyla riski degerlendirmektir. fkinci secenek ise olcekler veya 6z bildirime dayal testler gibi
standartlastirilmis 6lcim araglarmin kullanilmasidir. Intihar risk faktérleri karmasik ve ¢ok yonludir. Risk
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etmenleri zamansal acidan proksimal ve distal olarak siniflandirilabilir. intihar disiinceleri, planlar,
hazirliklar,akut zorlu yasam olaylari ve kriz durumlari,alkol/madde entoksikasyonu, anksiyete, disfori, ajitasyon,
uykusuzluk, psikotik belirtiler, utang ve sugluluk duygulari, 6fke, akatizi, imitsizlik gibi belirtiler ve model alma
(medya ve akran etkisi) proksimal risk etmenlerindendir. Onceki intihar girisimleri,tibbi hastaliklar,yalniz
yasamak, sosyal destegin vyetersizligi,diirtiisellik ve kronik agresyonkisilik bozukluklari (basta smir
kisilik),travma, istismar ykusu, kronik stresérler, 6nemli kayiplar, ailede intihar 6ykiisii ,alkol/madde kullanim
bozukluklan, diisiik egitim, diisiik gelir diizeyi ve bilissel stil (kat1) ise distal risk etmenleri arasindadir (Ozgiinen
ve Unal 2023).

Bu ¢alismanin amaa intihar girisiminde bulunan bireylerin bakig acisin1 daha iyi anlamak, intihar1 énleme ve
tedavi stratejilerine 1g1k tutmaktir. Caligmamizin genel hipotezi intihar girisiminde bulunan bireylerin tetikleyici
etmenleri, duygusal siirecleri ve yardim arama davramglari yag gruplarina goére anlamli bicimde
farklilagmaktadir. Tematik hipotezleri su sekildedir: (1) Geng yas bireylerde intihar girigimleri kisilerarasi
catigmalar ve duygusal tepkiler ile yakindan iligkilidir. (2) Siddetli psikolojik ac1 ve ¢aresizlik duygusu tim
yaslarda temel belirleyici olarak rol oynamaktadir. (3) Ilerleyen yasla birlikte bireylerde "yiik olma" ve "yasamin
anlamini yitirme" temalar1 daha siklikla dile getirilmektedir. (4) flk kez intihar girisiminde bulunan bireyler
girisim sonrasi yardim aramaya ve psikiyatrik tedaviye daha a¢ik olma egilimindedir.

Yontem

Orneklem ve Tasarim

Bu caligma, niteliksel aragtirma yoéntemine dayanmakta olup DSM-5e goére tamisal goriisme sgeklinde
yapilandirilmis ruhsal durum muayeneleri ve hastalarin séyleyis sekli ile kaydedilen anamnez kayitlarinin geriye
doniik tematik analizi seklinde tasarlanmigtur.

Veri kaynagi olarak, 2024 yili Kasim ve Aralik aylarinda iiciincii basamak bir hastane olan Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi psikiyatri klinigine, intihar girigimi ve diisincesi nedeniyle konsiiltasyon istenmis olan tim
hastalara ait ge¢mis kayitlar kullamilmigtir. Konsultasyonlarin istendigi acil anabilim dali aragtirmanin
surdurildagi iki ay stiresince yaklagik 3000 hastanin degerlendirildigi bir birimdir. Acil servise intihar digtincesi
ya da girisimi ile bagvuran tiim olgular i¢in psikiyatrik degerlendirilme istenmektedir. Intihar girisimi olan tiim
olgular adli tibbi dosya olarak takip edilmektedir.

Galismaya dahil edilen vakalar, intihar niyetiyle kendine zarar verme girisiminde bulundugu klinik olarak
saptanan ve bu nedenle psikiyatri degerlendirmesi yapilan 18 yas ve tzeri hastalar1 kapsamaktadir. Calismaya
dahil edilen bir hasta diginda tiim katilmailar intihar niyeti ile kendine zarar verme girisiminde bulunan
hastalardir. Bir hasta intihar digiincesi sebebi ile diger hastalarla benzer temalar barindirdigindan ¢aligmaya
dahil edilmeye uygun bulunmustur.

Uygulama

Arastirma, Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma Etik Kurulundan gerekli onaylar alinarak
yuriutilmisgtir (Etik kurul tarih 18.04.2025, Etik Kurul No: 154). Hasta mahremiyetini korumak icin veriler
anonimlegtirilerek iglenmigtir.

Ge¢mige donik yapilandirilmig psikiyatri gérigme kayitlari incelenmigstir. Kayitlarda hastalarin
sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, meslek, yasgam durumu), psikiyatrik
oykiileri (daha énceki ruhsal bagvuru ve tedaviler), intihar girigimi éncesi durumu (tetikleyici olaylar, varsa
birakilan not veya ifade edilen amag), intihar yoéntemi (kullanilan arag ve letalite diizeyi), hastaneye getirilig
bicimi (ambulans, aile tarafindan), yagsam oykiisii, 6zgecmis bilgileri, soygecmis bilgileri, fiziksel muayenesi,
konsiiltasyon sirasindaki ruhsal durum muayenesi bulgular: ve psikiyatri 6nerileri yer almaktadir. Konsultasyon
notlarinda hastalarin ifadeleri kendi anlatig sekilleri ile yer almaktadir. Bu ifadeler ¢alismamizda orijinal icerik
korunarak alint1 olarak verilmistir. Hastalarin kimliklerini agiga ¢ikarabilecek isim, yer gibi 6zel bilgiler calismada
kullanilmamuisg; alintilarda kisiler anonim olarak (yas ve cinsiyet bilgisiyle) tanimlanmigtur.

Veri Analizi

Bu ¢aligma nitel bir tasarima sahip oldugundan klasik istatistiksel testler uygulanmamus; ancak analiz siireci
sistematiklestirilmis, arastirmacilar arasi kod uyumu saglanmis ve temalar veriyle uyumlu gekilde
yapilandirilmigtir. Nitel analizde gegerlilik ve guvenilirlik icin a¢ik kodlama ve kodlayialar arasi uyum gibi
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yontemler esas alinmigtir. Verilerin analizinde Braun ve Clarke (2021) tarafindan tamimlanan tematik analiz
yontemi takip edilmigtir.

flk asamada tim konsiiltasyon kayitlar1 arastirmacilar tarafindan defalarca okunarak veriye asinalik
saglanmigtir. fkinci asamada her bir vaka degerlendirmesinden intihar girisimine iliskin anlamli ifadeler
kodlanmigtir. Bu kodlar, benzerlik ve farkliliklarina gére gruplandirilarak baglangic kategorileri olugturulmustur.
Her vaka i¢in satir bazli analiz edilerek intihar girisimine iligkin anlamli ifadeler acik kodlar halinde isaretlenmis;
bu kodlar benzerlikleri dogrultusunda gruplandirilarak baglangi¢ temalar: olugturulmustur.

Bu surecte toplam 28 adet baslangic temasi saptanmig; her biri vaka anlatilarindan 6zgiin ifadelerle
desteklenmistir. Baglangi¢ temalari, ilerleyen analiz agsamalarinda birlestirilerek daha tst dizey tematik
cerceveye kavusturulmusgtur.

Baglangi¢ temalar: arasinda éne ¢ikan bazi éruntiler sunlardir:

a. Anne-baba ile siiregelen catigma, 6zellikle gen¢ kadin bireylerin anlatilarinda sik tekrar eden ve girigim
oncesi donemde yagsanan duygusal tagkinlikla iligkili bir durum olarak 6ne ¢tkmigtar.

b. Romantik iligki/partner kaynakli duygusal kriz, ayrilik, aldatilma veya partnerle yasanan ani
tartismalarin ardindan geligen girisimlerde ortak bir belirleyici olarak gézlemlenmistir.

c.  Evlilikte birikmis huzursuzluk ve gecimsizlik, orta yas grubunda yillara yayilan iligki problemlerinin,
ozellikle ekonomik sikintilarla birlikte tetikleyici rol oynadig: vakalarda goralmustiir.

d. Yalmzlik ve degersizlik hissi, yagh bireylerde en baskin iceriklerden biri olarak belirlenmis; sosyal
baglarin zayiflig: ve yakin kayiplarin ardindan gelisen umutsuzlukla birlikte ele alinmigtir.

e. Topluma veya aileye yik oldugunu diigiinme, hem yagh hem de kronik fiziksel hastalig olan bireylerde
girisim gerekeesi olarak dile getirilmis, 6lam arzusu bu duyguyla gerekeelendirilmigtir.

f. Psikolojik acinin dayanilmazlig, ¢zellikle geng bireylerde dile getirilen, yasamin anlamsizlagtigs ve
duygusal 1stirabin dayanilmaz bir noktaya ulagtigina dair dogrudan ifadelerle tanimlanmigtir.

g. Planlintihar girisimi ve durtisel girisim, vakalar arasinda belirgin olarak ayrigan iki girigim bi¢imi olup;
bir grup birey girisimi uzun siire planladigini ifade ederken, diger grup ise anlik bir 6fke veya caresizlikle
harekete gectigini belirtmistir.

h. Intihar sonrasi pismanlik ve yardim arayisi, bircok vakada girisim sonrasi yardim isteme davranisi ve
tedaviye yonelme egilimi seklinde gozlemlenmistir. Ozellikle ilk girisimlerinde bulunan bireylerde bu
tema baskindur.

i. Buna kargilik, psikiyatrik tedaviye karsi diren¢ ve umutsuzluk, tekrarlayan girisim 6ykist olan
bireylerde veya madde kullamimi 6ykiisit bulunanlarda daha sik gézlenmis ve girisimin ardindan
tedaviye mesafeli yaklagim geklinde ortaya ¢ikmugtar.

j. Yakin kayiplar sonrasi yogun yas sireci, 6zellikle ileri yas grubunda girisimi tetikleyen duygusal
yitklenmelerin temel ériintiisii olarak dikkat ¢ekmisgtir.

Bu baslangi¢ temalari, kod-tema matrisinde organize edilerek her bir temanin hangi vakalardan ve hangi
anlatimlardan beslendigi belgelenmistir. flerleyen asamalarda temalar aras: iliskisellik degerlendirilerek daha
biitiinciil ve iist diizey temalara ulagilmistir. U¢iincii asamada, kodlar ve olasi temalar kargilastirmali olarak
incelenmigtir. Dérdiinci agsamada, temalar tekrar gézden gecirilerek veriye ne derece tutarli bir bicimde
oturdugu degerlendirilmis, gerekirse temalarin birlegtirilmesi ya da alt temalara ayrilmasi yoluna gidilmistir. Son
agamada, her bir tema i¢in temsil edici 6zl alintilar secilerek raporlagtirma yapilmigtir.

Kodlama siireci, aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk asamada arastirmacilar, konsiiltasyon
kayitlarin1 bagimsiz olarak okuyarak intihar girigimi ile ilgili anlaml ifadeleri satir bazl agik kodlar seklinde
igsaretlemigtir. Kodlamalar serbest ve veri odakli olarak yapilmig, 6nceden belirlenmis kod listesi
kullanilmamigtir. Her aragtirmaci tarafindan hazirlanan kod listeleri karsilagtirilmis ve ortiisen kodlar
birlestirilmigtir. Uyugmazlik gésteren kodlar, karsilikli gérusme ve tartisma yoluyla mutabakata varilarak
uzlagtirilmigtir. Kodlama siirecinde veriye sadik kalinmasina 6zen gosterilmis ve temalarin olusumuna olanak
taniyacak gekilde daha tst dizey kavramlara gruplanmigtir. Bu agamada, temalarin organizasyonuna rehberlik
etmek amaciyla manuel olarak kod-tema matrisi olusturulmus ve her kodun hangi katihmcadan geldigi
belgelenmistir. Aragtirmacilar aras: tutarlib@ artirmak amaciyla baglangicta bes vaka cift kodlama yéntemi ile
degerlendirilmis ve %85 oraninda uyum saglanmstir. Siire¢ boyunca herhangi bir bilgisayar destekli nitel veri
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analiz yazihmi kullanilmamig, tim iglemler elle yuritulerek tematik analiz standartlarina uygun bicimde
sistematiklegtirilmigtir.

Bulgular

Incelenen toplam vaka sayis1 20’dir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 33.6, erkek katilimcilarin yas ortalamast
ise 38'dir. Tablo 1’de katihmcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Hasta | Yas | Cinsiyet | Medeni | Cocuk | Egitim Meslek Yasadig:r | Ruhsal Fiziksel
Adx Durum | Sayis1 | Diizeyi Yer Hastaliklar | Hastaliklar
SK 34 Kadin Evli 3 Tlkokul Temizlik Adana - Distoni
sektori
ZK 48 Kadin Evli 3 Tlkokul Caligmiyor Hatay - -
AG 52 Erkek Evli 3 Lise Emekli Hatay Depresyon -
DK 32 Kadin Evli 2 Lise Caligmiyor Adana - -
SK 41 Kadin Bekar 4 Tlkokul Caligmiyor Adana - -
OD 30 Erkek Evli 1 Ortaokul Calismiyor Adana - Egzema
AY 26 Kadin Bekar 0 Lise 2 Terk | Markette Adana - -
calistyor
ET 29 Kadin Evli 0 Onlisans Calismiyor Adana - -
CE 32 Erkek Bekar 0 Ilkogretim | Tarim Adana - -
7. siuf terk | sektoril
MA 28 Erkek Bekar 0 Ortaokul Tekstilde Adana - -
caligiyor
AO 24 Kadin Bekar 0 Lisans Caligmiyor Adana - -
BE 48 Kadin Evli 3 Tlkokul Caligmiyor Adana - Diabetes
Mellitus
Yi 26 Kadin Bekar 1 Okur-yazar | Yemekhane Hatay - Araknoid
personeli kist
EU 24 Kadin Evli 2 Ortaokul Calismiyor Adana - -
GG 33 Kadin Bekar 3 Tlkokul Calismiyor Adana - -
AB 36 Kadin Bekar 0 Ortaokul Caligmiyor Hatay Sizofreni Epilepsi,
Diabetes
Mellitus
RU 66 Erkek Evli 1 Bilinmiyor | Caligmiyor Adana - Larenks
kanseri
ZA 49 Kadin Evli 1 Tlkokul Caligmiyor Adana - -
OEG 27 Erkek Bekar 0 Bilinmiyor | Caligmiyor Adana - -

OSM 31 Erkek Bekar 0 Bilinmiyor | Caligmiyor Adana - -
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Sosyal Destek ve Yardim
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Sekil 1. intihar girisiminde bulunan bireylerde éne ¢ikan temalar
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Tematik Analiz

Tematik analiz neticesinde intihar girisiminde bulunan bireylerin éykiilerinde éne ¢ikan temalar, tetikleyici
kisiler arasi ¢atigma, birikmis stres ve caresizlik, planh ve durtisel girisimler, sosyal destek ve yardim arayis1
olarak 6zetlenebilir. Bu temalar kendi icerisinde alt temalara bélinmugtiir (Sekil 1).

1. Tetikleyici Kigilerarasi Catisma

Bu tema vakalarin buyiik boluminde intihar girisimini tetikleyen olay, aile tyeleri veya romantik partner ile
yasanan ani bir kavga veya hayal kirikligi olmustur. Hastalar genellikle tartisma sonrasinda hissettikleri bunaltici
duygularla anlik bir karar vererek ellerine gecen ilaclar1 veya malzemeleri kullandiklarini belirtmiglerdir. Ornegin
26 yaginda bekar bir kadin hasta, anne-babasiyla siddetli bir tartisma sonrasi yasadiklarini soyle dile getirmigtir:

“O gece annemle babamla yine kavga ettik. Bana hicbir zaman deger vermediklerini diistindiim. O an o kadar
dfke ve tiztintti doluydum ki ne bulduysam ictim. Goziimii hastanede agtifimda yaptiklarima inanamadim, ¢ok
pismandim.” (26 yas, kadin)

Benzer sekilde, 21 yaginda geng bir erkek hasta ise kiz arkadagiyla tartigtiktan sonra tabancasini ¢ikarip kendini
vurmakla tehdit ettigini, amacinin ashnda 6lmek olmadigini séylemistir. Bu hasta, bir anlik fevri davranigla
hareket ettigini su sozlerle ifade etmistir:

“Arabada kavga edince sinirle silaht aldim, kafama dayadim. Ashinda élmek istemedim, sadece tepkisini merak
ettim. Son anda silah patladi, kendimi omzumdan vurdum. Gok pismamm, bir daha asla béyle bir sey yapmam.”
(21 yas, erkek)

Goruldugu uzere, baz: hastalarda 6fke, kirginlik, degersizlik hissi gibi duygular genellikle aile i¢i veya romantik
iligki catigmalariyla kériklenmekte ve dirtisel intihar girigsimleri seklinde digsa vurulmaktadir. Bu gruptaki
girisimlerin biytik kismi 6nceden planlanmamas, ani ve kontrolsiiz tepki niteligindedir.

Aragtirmaya katilan bazi hastalarda ise; evlilik sorunlan veya aile i¢i ¢atigmalar intihar girisiminin baglica
tetikleyicisi olarak ortaya ¢ikmigtir. Bu gruptaki hastalar, yillar icinde evliliklerinde veya aile hayatlarinda
birikmis sorunlar yasadiklarini, ¢ogunlukla uzun siiredir mutsuz bir beraberlik icinde olduklarini ifade
etmiglerdir. Intihar girisimi genellikle siddetli bir tartisma, aldatilma, bosanma arifesi veya ekonomik bir krizin
aile ici gerginligi tirmandirmas: gibi bir olayin ardindan gelmistir. 48 yaginda evli bir kadin hasta, esiyle yillardir
gecimsizlik yasadigini ve girisiminden 6nceki gece yasanan kavganin bardag tagiran son damla oldugunu
s6ylemistir:

“Esimle evlendigimiz giinden beri huzurum yoktu. Her giin kavga, her giin stres... O gece yine tartistik, bana
hakaret etti. Artik dayanamadim, yillardir biriktirdigim ilaglar: hepsini birden igtim.” (48 yas, kadin)

Bu vakada hastanin intihar girigimi yillarin getirdigi kronik mutsuzluk ve ¢atigmanin patlayici noktaya ulagmasi
ile gerceklesmigtir. Benzer gekilde 52 yagindaki bir erkek hasta, esinden ayrilmanin egiginde oldugunu ve sabah
saatlerinde yine giddetli bir tartigma sonrasi bilingli bir gekilde yiiksek doz sakinlegtirici aldigini belirtmigtir. Bu
hasta pisman olmadigini ve “bu hayat boyle devam edecekse yasamak anlamsiz” diye dusindagina dile
getirmistir:

“Esimle mahkemelik olduk, siirekli kavga halindeyiz. Sabah yine tartigtik, beni tehdit etti. Ben de ‘yeter artik’
dedim, bir avu¢ hap yuttum. Icimde hi¢ pismanhk yok, ciinkii bu sekilde yasamamn bir manast kalmamisti
benim i¢in.” (52 yas, erkek)

Yas ilerledik¢e intihar girigimi éncesi dénemdeki ¢atigsmalarin daha uzun siireli ve derin oldugu, sorunlarin
kroniklestigi ve ¢ozumsizlik algisinin kaliclastign gérillmektedir. Bir anlamda, orta yas bireyler yillardir
siiregelen sikintilara son verme arzusu ile intihar girisiminde bulunmaktadir.

2. Birikmigs Stres ve Caresizlik

Bu tema tum vakalarda ortak olarak saptanmigstir. Ancak oykiiler degisiklik gostermektedir. Bazi vaka
oykiilerinde suregen depresif belirtiler, kaygi bozuklugu ya da dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi daha
onceden tani almig psikiyatrik durumlar mevcuttur. Bu bireyler, hayatlarinin erken dénemlerinden itibaren
cesitli ruhsal giiclikler yagadiklarini, ancak intihar girisiminden 6nceki dénemde bu sorunlarin agirlagtigini veya
yeniden alevlendigini belirtmiglerdir. Ornegin 24 yasinda evli ve iki ocuk sahibi bir kadin, ergenlik cagindan beri
zaman zaman depresyon belirtileri yagadigini ancak yardim almaktan ¢ekindigini, evliliginde yasadig1 problemler
ve sorumluluklarin artmasiyla “artik bag edemeyecek hale geldigini” ifade etmigtir. Bu hastanin sézleri, gen¢
yetigkinlerin caresizlik hissini yansitmaktadir:
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“Uzun zamandir igimde birikiyordu ashnda... Ne yapsam mutlu olamiyordum. Esimle de siirekli sorun
yastyorduk, ¢ocuklara tek basima bakiyorum, titkendim. O gece yine tartistik, annemin kalp ilaglarin aldim
ictim. Simdi diisiindigiimde, keske farkli bir ¢oziim arayabilseydim diyorum.” (24 yas, kadin)

Bu ifadede, bireyin birikmis sorunlar kargisinda kendini tek bagina ve caresiz hissetmesi agik¢a gorilmektedir.
Nitekim geng yetigkinlerin hayatlarinin cesitli alanlarinda (is, egitim, aile) tist iiste gelen stres etkenleriyle baga
¢tkamadiklarini ve intihar girisiminin adeta bir “son ¢ikig” gibi akillarina geldigini belirtmistir.

40 yas tzeri vakalarinin bayiik cogunlugunda mevcut veya gecirilmis bir depresif bozukluk 6ykiisit mevcuttur.
Baz1 hastalar yillardir antidepresan tedavi kullanmig ancak duzensiz kullanimlar veya yan etki/etkisizlik
nedeniyle tedaviyi kendi kararlar1 ile birakmiglardir. Konsiiltasyon notlarinda, bu hastalarin gunluk
islevselliklerinin girigim 6ncesi dénemde belirgin bi¢cimde bozuldugu, cogunun ¢6kkiin duygudurum, ilgi-istek
kaybi, uyku bozuklugu gibi semptomlar yasadig: kaydedilmistir. 43 yasinda, ev hanimi bir kadin hasta son iki
yildir kendini mutsuz hissettigini, kanser tedavisi gérmekte olmasi nedeniyle de hem bedensel hem ruhsal olarak
tikendigini belirtmistir. Bu hasta, intihar girigimini bir ¢ikigsizlik aninda gergeklestirdigini su sézlerle ifade
etmistir:

“Iki yildir hastalikla ugrasiyorum, agrilarim bitmiyor. Hayatim hastane ve ev arasinda, baska hichir sey yok.
Evde de kimse halimi anlamiyor. O giin ilaglar: ictim, ¢tinkii baska ¢ikis yolum kalmarug gibi hissettim.” (43
yas, kadin)

Bu ifadede, yogun bir umutsuzluk ve titkkenmislik duygusu dikkat cekmektedir. flerleyen yasla birlikte intihar
kararinin daha uzun siire diginilerek, hayatlarini gozden gecirdiklerini belirtmislerdir. Bazilar i¢in bu girigim,
“onurumla cekilmek” veya “baskalarina yiik olmadan gitmek” anlamlarina da birtinmiistir. Ornegin 64 yasinda
emekli bir erkek hasta, ekonomik zorluklar ve saglik sorunlar1 nedeniyle esine ve ¢ocuklarina yitk oldugunu
duginerek tarim ilac ile intihar girisiminde bulunmustur. Bu hasta ifadesinde, yagamdan ¢ekilme isteginin
ardindaki gerekeeyi s6yle agiklamigtir:

“Ne evime dogru diiriist bakabildim ne ¢aligabildim, borca battik. Ailem benim yiiziimden perisan oldu diye
diisiindiim. Onlara daha fazla yiik olmak istemedim. Oliirsem belki kurtulurlar sandim.” (64 yas, erkek)

Bu vaka degersizlik ve yitkk olma duygusunun intihar diigiincesine zemin hazirladigini ortaya koymaktadir. Kisiler
stres faktorleri ile bag edemediginde 6zellikle igsizlik, agir hastalik veya finansal kriz dénemlerinde ailelerine
kars1 sorumluluklarini yerine getiremediklerinde, kendilerini agiri suglayarak yasamlarina son vermeyi
“cevrelerini rahatlatacak” bir ¢6ztium gibi algilayabilmektedir.

71 yasindaki yetiskin kadin hastanin 6ykiistinde ise, birka¢ ay icinde birden fazla yakininin vefatiyla derinlegen
bir yas siireci ve yalnizlik duygusu barindirmaktadir. Esi yaklagik 10 yil 6nce vefat eden bu hasta, yetiskin bir
cocugunu da kaybetmigtir ve kalan tek torunuyla yasamaktadir. Konsiiltasyon notlarinda, hastanin zaman
zaman 6lmis yakinlarinin adini sayiklayip onlarin gercekten 6li olup olmadigini sordugu, ardindan agladig
belirtilmigtir. Hasta, intihar girisimi olarak birka¢ adet sakinlestirici hap ictikten sonra torununa haber
vermigtir. Gériigme sirasinda hayatina son vermek istemesinin nedenini soran hekime su sekilde yanit vermigtir:

“Kendimi bildim bileli hep baskalar: i¢in yasadim. Simdi kimsem kalmadi. Esim gitti, kizimu kaybettim... Tek
basima kaldim. Camima kiymak istedim ¢iinkii bu yalmzhik ¢ok aci veriyor.” (71 yas, kadin)

Bu ifade, hastanin derin bir yalmzlik ve 6zlem duygusuyla intihar girisiminde bulundugunu gostermektedir.
Hastanin duygulanimi muayenede ¢kkiin olarak tanimlanmis; “Kizini ve egini 6zledigine dair séylemler” tespit
edilmigtir. Hastanin sézleri, yash popiilasyonda sik vurgulanan yalnizlik, sosyal izolasyon ve hayatta kalanlarin
kederi temalarimi dogrular niteliktedir.

65 yasindaki diger hasta, metastatik kanser tanisiyla uzun suredir onkoloji servisinde yatan ve ciddi fiziksel
stirap ¢eken bir kadindir. Bu hasta, ézellikle hastaliginin son dénemine geldigini 6grendikten sonra derin bir
umutsuzluga kapilmis, “Kimseye muhtag olmak istemiyorum” diyerek bakim yiikii olmaktan endige ettigini dile
getirmigtir. Her ne kadar bu hasta tam anlamiyla intihar girisiminde bulunmamus, sadece dile getirmis olsa da
(calismamiza, hem intihar diistinceleriyle psikiyatriye danigilmas: hem de benzer temalar géstermesi nedeniyle
dahil edilmigtir), ifadesi yagh bireylerin zihin dinyasi yansitmas: agisindan degerlidir:

“Yatalak olursam kim bakacak bana? Cocuklarimin hayatim mahvetmek istemiyorum. Bu sekilde
yasamaktansa Allah camimu alsin daha iyi.” (65 yas, kadin)

Burada gorilen yik olma korkusu, literatiirde yash intiharlarinda kritik bir etken olarak tanimlanmigtir (Lin ve
ark. 2024). Yagh hastalar, bedensel yetilerinin azalmas: ve bagiml hale gelme ihtimali karsisinda yogun bir
degersizlik ve utang duyabilmektedir. Bizim vakalarimizda da biri dogrudan intihar girisimi yapmus, digeri bunu
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dile getirmis 65 ve 71 yasindaki hastalar, yagamlarinin bu déneminde yasamaya devam etmenin anlamim
yitirdigi inancina kapilmiglardar.

3. Planli Girigimler ve Diirtiisel Girisimler

Bazi vakalarda intihar girigimi sonrasi yagamda kalmis olmaktan étiirii pismanlik duymama ve gelecege dair
yeniden intihar diigiincelerinin olmamas: dikkat cekicidir. Bircok geng hasta, girisim sirasinda ashinda élme
niyetinin mutlak olmadigini, daha ¢ok i¢inde bulunduklar: dayanilmaz durumu sonlandirmak istediklerini ya da
cevresine bir “cagr1” niteliginde oldugunu ima etmistir. Ornegin 29 yasinda iiniversite mezunu bir kadin, esinden
ayrilma sitirecinde yagadigi bunalim sonucu yiiksek doz agr1 kesici almis ve sonrasinda hemen pigman oldugunu
dile getirmigtir:

“Haplan yutar yutmaz korktum ashnda. Olmek istemiyorum, sadece boyle yasamak istemiyorum diye
diistindiim. fyi ki kurtuldum, bir daha denemeyecegim.” (29 yas, kadin)

Ote yandan az sayida da olsa 6zellikle daha énce de bir veya daha fazla intihar girisimi 6ykiisii olan hastalarda
pismanlik duymama ve élme isteginin devam etmesi gozlenmigtir. 22 yaginda bir erkek hasta, aylardir intihar
planlar1 yaptigini ve girigiminden 6turii pigman olmadigini su carpici sézlerle dile getirmisgtir:

“Ashinda bu karar1 ben uzun zamandir kafamda vermistim. Yaptigima pisman degilim. Kegke engel olmasalard
da basarsaydim diye diigiindiim.” (22 yas, erkek)

Bu hasta, birden fazla kez intihar girisiminde bulunmus ve sinirda kisilik érgiitlenmesi diistiniilen bir vakadir.
Onun ifadesi, geng yetigkin grubunda 1srarl intihar diistincesi olan kiigiik bir alt gruba isaret etmektedir. Bu alt
gruptaki hastalar, cogunlugun aksine, yagamaya devam etme konusunda motivasyonlarinin ¢ok digitk oldugunu
ve yardim tekliflerine mesafeli yaklagtiklarin belirtmiglerdir.

Intihar girisimlerinin bir kismi anlik 6fke-panik ile yapilmis olsa da, énemli bir béliimii 6nceden planlanmis veya
en azindan 6nceden distnilmis girisimlerdir. Ornegin 37 yasinda bir erkek hasta, esiyle ayrilik siirecinde
oldugunu ve haftalar éncesinden evdeki fare zehirlerini biriktirip uygun zamani bekledigini séylemistir. Bu
hasta, girisimini su sézlerle aktarmigtir:

“Aslinda bir stiredir aklimdaydi. Planimi yaptim, cocuklar evde yokken zehri suya karigtirdim igtim. Burnumdan
kan gelmeye baslayinca isler ciddiye bindi, korktum 112’yi aradim.” (37 yas, erkek)

Bu ifade, planh bir intihar girigiminin bile son anda panige déniigebilecegini gostermektedir. Planhi girisimlerde
bulunan bazi hastalar, eylemi gerceklestirdikten sonra pigsmanlik duymadiklarini ancak hayatta kaldiklar: i¢in de
kayitsiz hissettiklerini belirtmiglerdir. Ote yandan, daha diirtiisel davranan ve aniden ila¢ icen bazi hastalar ise
hemen pigsman olmus ve yardim ¢agirmigtir. 54 yaginda 6gretmenlik yapan evli bir kadin, egiyle kavga ettikten
sonra aniden ¢ok sayida ila¢ almig, ancak hemen ardindan komgusuna haber verip ambulans ¢cagirmigtir. Bu hasta
duygularin: g6yle dile getirmigtir:

“O anda kendime engel olamadim, ne bulduysam ictim. Ictikten birkac dakika sonra ‘Ben ne yaptim!’ diye
korkuya kapildim. Komsumuz kostu geldi, ambulans ¢cagirdr. lyi ki yetistiler... Bir daha béyle bir yanhs
yapmam.” (54 yas, kadin)

Dolayisiyla planh girigimler ile dirtiisel girisimler bir arada goriilebilmektedir. Planh girigimler genellikle daha
olumcil yontemlerle ve daha kesin niyetle olurken, dirtiisel olanlar anlik duygusal tagkinlikla yapilip hemen
ardindan yardim arama davranisi izleyebilmektedir.

4. Sosyal Destek ve Yardim Arayisi

Geng yastaki hastalarin 6nemli bir kisminin olay sonrasi yardim almaya istekli oldugu gorilmiistiir. Ozellikle ilk
kez intihar girisiminde bulunan ve bundan pigsmanlik duyan hastalar, psikiyatri poliklinigi takibini kabul etmis
ve gelecekte destek alacaklarini belirtmislerdir. Ornegin yukarida alintis1 verilen 29 yasindaki kadin hasta,
“Bundan sonra diizenli olarak destek almak istiyorum, bir daha bu hale diismek istemiyorum” diyerek psikolojik yardim
arayisini dile getirmigtir. Buna karsilik madde kottye kullanimi 6ykast de olan 30 yasindaki bir erkek hasta,
intihar girisimi sonrasinda dahi psikiyatri servisine yatmay: reddetmis, sorunlarini kendi ¢6zmek istedigini
soylemistir. Bu ¢esit farkliliklar, gen¢ yardim arama davramiginin kigilik yapis1 ve 6nceki deneyimlere gore
degisebildigini gostermektedir.

Ozetle, erken yaslarda intihar girisimi olanlarda ortak sekilde ani tetikleyicilere kars1 yogun duygusal
reaksiyonlar ve diirtiisel girisimler gézlenmektedir. Altta yatan psikiyatrik sorunlar (depresyon, anksiyete, kisilik
bozuklugu) ¢cogu vakada tespit edilmekte, ancak girisim aninda asil belirleyici olanin o andaki tahammiilstazluk
ve bag edememe hissi oldugu anlagilmaktadir. Hastalarin buytk kismu girigim sonrasi yagama tutunma yontinde
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bir tavir sergilerken, 6zellikle tekrarlayan girisimleri olanlarda devam eden bir 6lum istegi ve tedaviye direng goz
ardi edilmemelidir.

Hastalarin 6nemli bir kismi, yaptiklarindan pisman olduklarini ve hayatta kaldiklar icin “sansh” hissettiklerini
soyleyerek tedavi olma istegini dile getirmistir. Bu hastalar psikiyatri servisine yatisi veya poliklinik takibini
kabul etmislerdir. Ozellikle daha 6nce tedavi gérmiis ama yarim birakmis olanlar, bu defa tedaviye uyum
gostermeye calisacaklarini belirtmislerdir. Ornegin 52 yasindaki bir vakada, hasta énceki girisimlerinden sonra
ilk kez bu kadar ciddi bir yardim talebinde bulunmus ve “Liitfen beni yatirin, tedavi olmak istiyorum, yoksa yine
yaparim” diyerek istekliligini vurgulamistir. Nitekim bu hasta psikiyatri servisine yatirilmig ve yogun tedaviye
alinmigtir.

Buna karsilik, baz1 hastalar ise halen psikiyatrik tedaviye karg: direngli tutum sergilemigtir. 48 yasindaki erkek
hasta, psikiyatri servisine yatmay: reddetmis, “Beni kimse kurtaramaz, kendi kendime halletmem lazim” diyerek
taburcu olmusgtur. Bu durum, 6zellikle erkek hastalarda zaman zaman goriilen yardim aramaya isteksizlik ve ice
kapanma egilimine igaret etmektedir. Baz1 hastalar, psikiyatri klinigine yatmanin damgalanma getireceginden
ya da ise yaramayacagindan korktuklarimi ifade etmiglerdir. Ornegin 32 yasinda bir erkek hasta, “Hastaneye
yatinca daha kétii olacagim diistiniiyorum, onun yerine ayaktan devam etmek istiyorum” diyerek yatirilmayr kabul
etmemistir.

Hastalarimizda intihar girisimi sonrasinda yagamla 6liim arasinda ikilem yasayan bir profil dikkat cekmektedir.
Bir kisim hasta “bir daha yapmam” derken, bir kisim “yeniden yapabilirim” diyebilmektedir. Yag ilerledik¢e olgularin
psikiyatrik degerlendirmelerinde intihar digtncesinin daha kokli ve kararli olabildigi, dolayisiyla risk
degerlendirmesinde ¢ok dikkatli olunmas: gerektigi anlagilmaktadar.

71 yagindaki bir hasta ise, gorece digiik dozda ilag alarak girisimde bulunmusg ve hemen yardim ¢agirmigtir. Bu
durum, yaghlarda kimi zaman intihar girigiminin “6lumciil olmasa da bir yardim ¢agris1” niteliginde olabilecegini
akla getirmektedir. Nitekim bu hasta konsiiltasyon sonrasinda yagama istegini yeniden kazanmig gériinmekte,
“Torunum i¢in yasamaya devam edecegim” demistir. 65 yasindaki diger hasta ise daha ¢ok bir intihar niyeti beyan
gostermistir; “kendine zarar verme diisiincesi” acik¢a olmadigini ancak 6lme arzusunu Allah’a yakarig seklinde
dile getirdigini ifade etmistir. Her iki vakada da psikiyatrik degerlendirme sonrasinda taburculuk plani yapilmig
ve poliklinik kontroli 6nerilmistir. Hastalarin sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi i¢in aile iiyelerine
de danigmanlik verilmigtir.

Tartigsma

Bu aragtirmanin bulgular, intihar davramiginin anlagilmasinda psikolojik ve sosyolojik kuramlarin 6ngériilerini
buytk 6l¢iide dogrulamaktadir. Katilimalarin anlatilarinda 6ne ¢ikan psikolojik aci, umutsuzluk ve caresizlik
duygular1 Shneidman’in psikolojik act kuramiyla uyumludur. Shneidman’a gore dayamilmaz psikolojik ac
intiharin olmazsa olmaz kogsuludur (Shneidman 1993). Calismamizdaki katihmcilar intihar disuncelerinin
temelinde yagamlarinda anlam kalmadig: inanc, ruhsal aci gekme ve tikenmiglik hissinin yattigini ifade etmistir.
Bu durum Shneidman’mn vurguladigi tzere intihara meyilli bireylerin ¢ogunlukla ruhsal agidan acisina
katlanmakta zorlandigimi gostermektedir (Shneidman 1993). Bulgularimiz, psikolojik acimin intihar
davraniginda bir tetikleyici degil bizzat merkezi bir rol oynadigini ortaya koyarak Shneidman’in intihar kuramin
desteklemektedir. Ayrica, katihmalarin bircogunun ifadesinde gorillen “yagsamin anlamsizlagsmasi” ve 6lumin
tek care gibi algilanmasi, psikolojik acinin ulagtigy boyutla iligkili olup, intiharin bu kisiler icin bir kagis veya
¢6zum haline geldigini diisindtirmektedir. Bu bulgu literatirde, psikolojik acinin intihar motivasyonunda diger
faktorleri hizlandina etkisi yaptig: yontndeki goriislerle de tutarlidir (Uzer 2022).

Intihar girigimi sonrasi pismanlik duygusunun siklikla gériildiigii, hayatta kalanlarin 6nemli bir kisminin yagama
ikinci bir sans olarak bakmaya bagladig: bildirilmektedir (Giner ve ark. 2016). Calismamizda literatiirii destekler
sekilde olgularin buyuk bolumu tekrar boyle bir girisimde bulunmayacagini ve yardim almayi kabul ettigini
bildirmistir. Ancak aksi yénde ilk intihar girigiminin ardindan gézlenen iyilik halinin genellikle ge¢ici oldugunu
ve ozellikle geng¢ bireylerde zaman icinde intihar disiincelerinin tekrar yogunlagtigimi bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Frost ve ark. 2022). Tekrarlayan intihar girigimlerinin ve intihar distncelerinin psikiyatrik
hastaliklar ile iligkisi gosterilmistir (Riera-Serra ve ark. 2023). Calisgmamizda tekrarlayan girisimleri olan ve
kisilik bozuklugu 6ykiisit bulunan bireylerin pismanlik duygusunun belirgin olmadigi, aksine 6lme isteginin
devam ettigi gozlenmigtir. Bu bulgu, kisilik bozukluklarinin intihar davramglariyla olan iligkisini destekler
niteliktedir. Sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde intihar girisimlerinin hem daha sik hem de tekrarlayia
oldugu, o6zellikle kimlik karmagas: ve terk edilme korkusu gibi 6zelliklerin bu davranmiglan tetikleyebilecegi
bildirilmistir (Soloff ve ark. 2000). Ayrica, bu bireylerin intihar davramg: sergilerken gelecekteki pismanlik
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olasiligini 6ngormekte zorlandiklari, bu nedenle de intihar eylemlerinin tekrarlar1 gorilebilmektedir (O’Connor
ve Portzky 2018). Sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde intihar girisimi tekrarimi 6ngoren faktorler arasinda
erken yasta ilk girigim, kadin cinsiyet ve eslik eden depresyonun bulundugu da belirtilmigtir (Paris 2002). Bu
dogrultuda, intihar girisiminde bulunan bireylerde yiiksek riskli alt gruplarin ayirt edilmesi ve bu gruplara
yonelik 6zel midahale programlarinin planlanmasi, 6liimle sonuglanabilecek davraniglarin énlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Oldham 2006, Yen ve ark. 2021).

Intihar girisimlerinin altinda yatan nedenler yasla birlikte degisiklik gostermekte olup, ilerleyen yaslarda
genellikle kronik stresérler ve birikmis yagam zorluklariyla iligkili oldugu gézlemlenmektedir. Uzun sureli evlilik
catigmalari, ailevi sorumluluklar, ekonomik sikintilar ve saglik problemleri gibi faktorler, bireylerde titkenmiglik
hissi yaratmakta ve yagsamdan alinan hazzin azalmasina yol agmaktadir (Carr 2023). Calismamizda ileri yagtaki
bireyler intihar girisimini ‘son care’ olarak goérdiklerini ve 6zellikle kendi degerini yitirdigine inanma,
sevdiklerine yitk olma temalarinin belirgin oldugunu ortaya konmusgtur. Bu bulgular intihar davraniginin
ilerleyen yaglarda daha deterministik ve planh bir karakter tasiyabilecegini dusiindirmektedir. Literatirde
benzer sekilde ilerleyen yasla birlikte intiharlarinin genglere kiyasla daha yiitksek oranda 6liimle sonuglandig ve
genellikle daha kararli bir niyet tagidigy bildirilmistir (WHO 2021). Ayrica, ileri yas grubunda intihar
girisimlerinin haftalarca planlandifi, zehir biriktirmek veya uygun zamani kollamak gibi davraniglarin
gozlemlendigi belirtilmektedir (Lee ve ark. 2021).

Depresyon ve iglev kaybs, intihar davranmiginin gerceklegsmesinde kritik rol oynamaktadir. Caligmamizda, kronik
depresyon oykiisi olan bireylerde tedaviye uyumsuzluk ve tedavi uyumuna ragmen niikslerin oldugu
gozlemlenmistir. Bu hastalar, intihar girisimi éncesinde giinlitk yagsam aktivitelerini surdiirmekte zorlanmig ve
belirgin iglev kayb:1 yagsamiglardir. Bu bulgular, depresyonun, tedavi gérmekte bile olsa intihar riskini artiran
baglica etmenlerden biri oldugunu desteklemektedir (Sousa ve ark. 2022). Ozellikle erkek hastalarda, ekonomik
statiistinde bozulma oldugunda intihar riskinin belirgin sekilde arttigi ortaya konmustur. Ornegin, ekonomik
iflas yagayan 64 yasindaki erkek hastamizda, depresyon zemininde intihar girisimi gzlemlenmistir. Bu durum,
erkeklerin geleneksel saglayiai rollerinin kaybinin depresif semptomlar: derinlegtirebilecegini ve intihar riskini
artirabilecegini gostermektedir (Walther ve ark. 2021). Intihar girisimlerinin 6nlenmesinde ruhsal bozukluklarin
etkin tedavisi ve sosyal rol destegi kritik 6neme sahiptir (O’Connor ve Portzky, 2018).

Galigmamizda, yetigkin hastalarin intihar girisimi sonrasi psikiyatrik yardima yaklagimlarinda belirgin
farkhiliklar tespit edilmigtir. Baz1 bireyler, kurtulmus olmaktan 6tiirii minnet ve pigmanlik duyarak tedaviye
istekli yaklagirken, bazilar1 ise halen karamsar olup yardim almaya isteksizdi. Bu bulgular, intihar girigimi sonrasi
bireysel tepkilerin olduk¢a heterojen olabilecegini ve klinik tutumlarin bu farkliliklar1 dikkate alacak bigimde
esnek olmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle erkek hastalarda, toplumda yaygin olan "giiclii olma ve
duygusal zayiflik gostermeme" normlari nedeniyle yardim arama davramiginin diigiik olabilecegi literatiirde
vurgulanmaktadir (Eggenberger ve ark. 2024). Nitekim geleneksel erkeklik kaliplarinin, intihar sonrasi
profesyonel destek arama davranigini engelleyebilecegi belirtilmistir (O'Donnell ve ark. 2025). Bu baglamda,
saglik hizmeti saglayicillarinin intihar girisimi sonras: hastalara yaklagirken yargilayic olmayan, giiven verici ve
motive edici bir tutum takinmas: kritik 6nem tagimaktadir (O’Connor ve Portzky, 2018). Ayrica, literatiir aile
desteginin tedaviye uyumu artirdigini ve sosyal baglarin iyilesmeyi kolaylastirdigini gstermektedir (Spahn ve
ark. 2022). Calismamizda az sayida temsil edilse de 60 yag ve iizeri hastalarin intihar davramglarinda yalnizlik,
yas ve yagama amacinin yitimi temalariin 6ne ¢iktigi goriilmistiir. Ozellikle 70’li yaglardaki hastamizin pes pese
yasadigr kayiplar sonrasinda “artik yagamanin manasi kalmadigy” disiincesine kapildigy gorildu. Yaghilarda
intihar, ¢ogu zaman bir “yagami sonlandirma karan” niteligindedir ve genclere gére daha planl olabilir. Ancak
bazi durumlarda, bizim vakamizda oldugu gibi, yash birey son anda pigsmanlik duyup yardim da isteyebilir. Bu,
yagh bireylerin de belli bir diizeyde kararsizlik tasiyabilecegini gostermektedir. Nitel bir derlemede, yash intihar
dugtincesine sahip bireylerin bir yandan 6lmek isterken bir yandan da yagsamaya devam etmek i¢in kogullarin
torununu diginerek yasama tutunmaya c¢alismistir. Bu bulgu, yaghlarda aile baglarinin giiglendirilmesi,
yalmzlhigin azaltilmas: gibi koruyucu etmenlerin ne seviyede etkili olabilecegini gostermektedir.

Yaglhlarda intihar riskini arttiran diger bir fakt6r fiziksel hastaliklar ve bunun getirdigi bagimhlik halidir
(Christensen ve ark. 2023). Calismamizda 65 yagindaki metastatik kanser hastas: kadin, net bir intihar girigimi
olmamakla birlikte 6liim istegini dile getirmigtir. Bu tiir durumlar literatiirde “geri ¢ekilme intihar1” (voluntary
death wish) olarak da ele alinmakta ve 6zellikle palyatif bakim siireclerinde 6nem kazanmaktadir. Bu vakalarin
yonetiminde, psikososyal destek, palyatif bakim hizmetleri ve gerekirse ruhsal durum degerlendirmesi 6nemli
olacaktir.
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Bu ¢calismanin bazi simirliliklar bulunmaktadar. Birincisi dogrudan miilakat yapilmadigindan, bazi detaylar tespit
edilememis olabilir. {kinci olarak, ileri yastaki vaka sayimizin azhig1 yagh intihar girigimleri konusunda genelleme
yapmay1 zorlagtirmaktadir. Ugiincii olarak, caligma tek bir merkezde yapildigindan bolgesel ve kiiltiirel 6zellikler
sonuglara yansimis olabilir; farkli cografi ve kiltiirel ortamlarda farkl temalar ortaya ¢ikabilir. Son olarak, nitel
verilerin yorumlanmasinda arastirmaci 6znelligi her zaman bir etkendir; temalarin belirlenmesi ve
yorumlanmasi bagka aragtirmacilar tarafindan farklilagtirilabilir. Tam bu sinirhiliklara kargin, calismamiz gercek
Kklinik vakalarin detayli incelemesine dayandig icin, intihar girisiminde bulunan hastalarin psikiyatrik gériugsmesi
sirasinda gercek anlatilarini yansitmaktadir. Bu yoniiyle, sayisal aragtirmalarda gorinmez kalabilecek bazi
6nemli duygu ve diigiince 6riintilerini agiga ¢ikardig: diisiintilmektedir.

Bu ¢aligmanin en giigli yonlerinden biri, intihar girisimi sonras: acil tetkik ve intoksikasyon protokollerinin
uygulanmasin takiben degerlendirilen ve ¢ok cesitli klinik profillere sahip bireylerden elde edilen verilerinin
detayh bicimde analiz edilmesidir. Intihar girisimi gibi hassas bir konunun hastalarin kendi ifadeleri tizerinden
nitel olarak incelenmesi nicel agtirmalarin 6tesine gegilerek, vakalarin duygu ve diistince diinyasina iligkin 6zgiin
ve derinlemesine bulgular sunulmusgtur.

Sonuc¢

Bu caligmanin bulgulari, intihar girisiminde bulunan hastalara yonelik miidahalelerin ilerleyen yasla birlikte
farkhilik gerektigini ortaya koymaktadir. Klinik uygulamada, geng bireylerde duygu regiilasyonu ve kriz yonetimi
odakl kisa stireli miidahaleler 6n plana ¢ikarilabilirken; daha ileri yaglarda depresyonun etkin tedavisi ve sosyal
destek mekanizmalarinin giclendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Yagh bireylerde ise yalmizlik ve kayip
temalariin 6ne ¢iktig1 dikkate alinarak, sosyal izolasyonu azaltacak ve yasam kalitesini artiracak girisimlerin
onceliklendirilmesi 6nerilmektedir. Aragtirmacilar icin ¢alisma, intihar davraniglarinin yalmizca psikiyatrik
bozukluklarla degil, yasam olaylar1 ve psikososyal etmenlerle de siki iligkili oldugunu ortaya koyarak yeni caligma
alanlar sunmaktadur.

Kaynaklar

Balaji M, Mandhare K, Nikhare K, Shah AK, Kanhere P, Panse S et al. (2023) Why young people attempt suicide in India: a
qualitative study of vulnerability to action. SSM Ment Health, 3:100216.

Bazrafshan MR, Sharif F, Molazem Z, Mani A (2016) Exploring the risk factors contributing to suicide attempt among
adolescents: a qualitative study. Iran J Nurs Midwifery Res, 21:93-99.

Braun V, Clarke V (2021) Thematic Analysis: A Practical Guide. London, Sage.
Bulut BP (2021) Kirilma noktast: ikinci nesil intihar kuramlari. Nesne Psikoloji Dergisi, 9:418-431.

Carr D (2023) Midlife and mental health In Encyclopedia of Mental Health (Third Edition) (Eds HS Friedman, CH
Markey):512-519. Cambridge, MA, Academic Press.

Christensen M, Chan HY, Chan YY, Cheng KY, Cheung TY, Li TY et al. (2023) Suicide ideation in older people: a qualitative
review and meta-aggregation of Asian studies. Front Psychiatry, 14:1169820.

De Leo D (2022) Late-life suicide in an aging world. Nat Aging, 2:7-12.
Demirkol ME, Naml Z, Tamam L (2019) Psikolojik ac1. Psikiyatride Guincel Yaklagimlar, 11:205-213.

Devrimci Ozgiven H, Ozdamar Unal G (2022) Intihar Davranisina Midahale Kilavuzu. 2. baski. Ankara, Tiirk Psikiyatri
Dernegi Yayinlari.

Durkheim E (1951) Suicide: A Study In Sociology. New York, The Free Press.

Eggenberger N, Hepp U, Schnyder U (2024) Exploring the role of masculinity in male suicide: a systematic review. Int J
Environ Res Public Health, 21:2.

Frost R, Bevington D, Woolston C et al. (2022) “I wanted it to stop”: a qualitative study exploring the experiences of young
adults who self-harm and seek help. Int J Environ Res Public Health, 19:7880.

Frost R, Casey L, Viney R (2022) The trajectory of suicidal ideation in youth after a suicide attempt: a longitudinal mixed-
methods study. Arch Suicide Res, 26:278-290.

Giner L, Guija JA, Montes JM (2016) Suicidal ideation and suicide attempts: the predictive value of the MINI suicidality
subscale. Int J Psychiatry Clin Pract, 20:239-242.

Joiner T (2005) Why People Die By Suicide. Cambridge, MA, Harvard University Press.

Lee SU, Park JI, Lee SY, Oh IH (2021) What was associated with suicide planning in middle-aged and older adults? Arch Public
Health, 79:1-10.

Lin IF, Lin JD, Chen YY (2024) Frailty and suicidal ideation among community-dwelling older adults living alone: the role of
perceived burdensomeness. Front Public Health, 12:1392424.

Lonngvist J (2009) Major psychiatric disorders in suicide and suicide attempters. In: Oxford Textbook of Suicidology And
Suicide Prevention (Eds D Wasserman, C Wasserman):275-286. Oxford, Oxford University Press.



147 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Nicolopoulos A, Almeida J, Rosen RK, Aguinaldo LD, O’Brien KHM (2021) Why adolescents attempt suicide: a qualitative
study of the transition from ideation to action. Suicide Life Threat Behav, 51:699-710.

O’Connor RC, Portzky G (2018) Looking to the future: a synthesis of new developments and challenges in suicide research
and prevention. Front Psychol, 9:2139.

O'Donnell S, Richardson N, McGrath A (2025) Suicide literacy, suicide stigma, and help-seeking attitudes among men in a
university setting in Ireland. Health Promot Int, 40:daae209.

Oldham JM (2006) Borderline personality disorder and suicidality. Am J Psychiatry, 163:20-26.

Paris J (2002) Chronic suicidality among patients with borderline personality disorder. Psychiatr Serv, 53:738-742.

Ribeiro JD, Franklin JC, Fox KR, Bentley KH, Kleiman EM, Chang BP et al. (2016) Self-injurious thoughts and behaviors as
risk factors for future suicide ideation, attempts, and death: a meta-analysis of longitudinal studies. Psychol Med, 46:225-
236.

Riera-Serra P, Navarra-Ventura G, Castro A, Gili M, Salazar-Cedillo A, Ricci-Cabello I et al. (2023) Clinical predictors of
suicidal ideation, suicide attempts and suicide death in depressive disorder: a systematic review and meta-analysis. Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci, 274:1543-1563.

Shneidman ES (1993) Suicide As Psychache: A Clinical Approach To Self-Destructive Behavior. Northvale, NJ, Jason
Aronson.

Soloff PH, Lynch KG, Kelly TM, Malone KM, Mann JJ (2000) Characteristics of suicide attempts of patients with major
depressive episode and borderline personality disorder: a comparative study. Am J Psychiatry, 157:601-608.

Sousa RD, Gouveia M, Silva CN, Rodrigues AM, Cardoso G, Antunes AF et al. (2022) Treatment-resistant depression and
major depression with suicide risk—The cost of illness and burden of disease. Front Public Health, 10:898491.

Spahn C, Kranz S, Teismann T, Forkmann T, Schonfelder A, Rath D et al. (2022) Gender-specific aspects of suicide-related
communication in a high-risk sample of psychiatric inpatients. J Mens Health, 18:1-12.

Uzer A (2022) intihar davranisinin habercisi "psikolojik ac1". In Giincel Psikiyatri Caligmarai (Ed L Tamam): 33-40. Ankara,
Akademisyen Kitabevi.

Walther A, Peter L, Loerbroks A, Ehlert U (2021) Status loss due to COVID-19, traditional masculinity, and the prediction of
suicidal ideation and recent suicide attempts. Psychiatry Res, 295:113623.

WHO (2021) Suicide Worldwide in 2019: Global Health Estimates. Geneva, World Health Organization.

Yen S, Peters JR, Nishar S, Grilo CM, Sanislow CA, Shea MT et al. (2021) Association of borderline personality disorder
criteria with suicide attempts: findings from the collaborative longitudinal study of personality disorders over 10 years of
follow-up. JAMA Psychiatry, 78:187-194.

Yazarlarin Katkilan: Calismaya dnemli bir bilimsel katki saglandigi ve makalenin hazirlanmasinda veya gézden gegirilmesinde yardimei olundugu tim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catigmasi: Cikar gatismasi bildiriimemistir.

Finansal Destek: Bu calisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Yöntem
	Örneklem ve Tasarım
	Uygulama
	Veri Analizi

	Bulgular
	Tematik Analiz
	1. Tetikleyici Kişilerarası Çatışma
	2. Birikmiş Stres ve Çaresizlik
	3. Planlı Girişimler ve Dürtüsel Girişimler
	4. Sosyal Destek ve Yardım Arayışı


	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

