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OZET

Sevim, H. (2021). Acil Servisteki Saghk Personelinin Kisilik Ozellikleri, Kisisel
Degerlerinin intihar Girisimi Olan Hastaya Yonelik Tutumuna Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisi Ruh Saghg ve Psikiyatri
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma yetiskin acil serviste calisan saglik personelinin kisilik ozellikleri ve kisisel
degerlerinin intihar girisimi olan hastaya yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve yetiskin acil servisinde
calisan 46 hekim, 132 hemsire ve 27 acil tip teknikeri olmak lizere 205 galisan olusturdu.
Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, “Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olgegi” (IGYTO) ve
“Kisisel Degerler Envanteri” (KDE) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar, (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, minimum, maksimum)
karsilagtirma analizlerinde Mann Whitney U Testi, T testi ve ANOVA testleri kullanildi.
IGYTO ile KDE alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler korelasyon katsayisi
hesaplanarak bulundu. Ayrica IGYTO' den alinan toplam puana etki eden degiskenleri
belirlemek amaciyla Regresyon Analizleri yapildi. Anlamlilik en az p <0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Acil servis galiganlarinin intihar girisimi olan hastalara yonelik tutumlariin olumlu oldugu ve
tutumlarin cinsiyet, meslek, psikiyatri servisinde c¢alisma durumu ve serviste intihara yonelik
rehber bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0,05). Regresyon analizi sonucunda intihar girisimi olan hastalara yonelik tutumda
erkek cinsiyet, meslekte gegen siirenin artmasi ve g¢alisilan serviste intiharla iligkili rehber
bulunmasinin olumlu tutum ile iliskili oldugu bulundu. Ayrica IGYTO ile KDE arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif iligki oldugu bulundu (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: intihar Girisimi, Kisisel Degerler, Kisilik Ozellikleri, Acil Servis Calisan
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ABSTRACT

Sevim, H. (2021). The Effect of Personality Traits and Personal Values of Health
Professional Working in Emergency Department on the Attitude towards Patient with
Suicide Attempted. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Department of Mental Health and Psychiatric Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.

This study was carried out to evaluate the effects of personality traits and personal values of
healthcare personnel working at the adult emergency department on their attitudes towards a
patient with a suicide attempt. The sample of the study consisted of 205 employees, including
46 physicians, 132 nurses, and 27 emercency medical technician, who agreed to participate in
the study and worked in the adult emergency department. Information Form, “Attitudes
Towards Attempted Suicide Scale” (ATASS) and “Personal Values Inventory” (PVI) were used
to collect data. In the evaluation of the data, descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, median, frequency, minimum, maximum) were used for comparison analysis, Mann
Whitney U Test, T test and ANOVA tests. The relationship between the ATASS and PVI sub-
dimensions was found by calculating the Pearson Moments correlation coefficient.

In addition, Regression Analyzes were performed to determine the variables affecting the total
score obtained from the ATASS. Significance was evaluated at least p<0.05 level.

It was determined that the attitudes of the emergency service personnel towards the patients
who attempted suicide were positive and that the attitudes differed statistically significantly
according to gender, profession, working status in the psychiatric service and the availability of
an adviser oriented suicide in service (p<0.05).

As a result of the regression analysis, it was found that male gender, increased time spent in the
profession and the absence of a guide regarding suicide in the service were associated with
positive attitudes towards patients who attempted suicide. In addition, a statistically significant,

positive and weak correlation was found between ATASS and PVI (p<0.05).

Keywords: Suicide Attempt, Personal Values, Personality Traits, Health Professional Working

in Emergency Department



1. GIRIS VE AMAC

Intihar davranis1, Latince “kendini 6ldiirmek” kelimesinden tiiremis olup; kendi
Oliimiinii, yasadig1 sorunlarin ve limitsizligin tek c¢aresi olarak goren bireyin eylemine
verilen isimdir (Aycan, Tiimay ve Simsek, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
diinyada 40 saniyede bir intihar sebebiyle 6liim gerceklesmektedir ve diinya genelinde
son 50 yildir intihar hiz1 %60 oraninda artmustir. Intihar, 15-44 yaslar arasindaki
olumlerin nedenleri arasinda 3. sirada yer alirken, 10-24 yas grubunda ise ikinci 6nde
gelen siradadir (WHO, 2019) Intihar davramisma yatkinlikta yas, cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik diizey, yalnizlik, ruhsal bozukluklar, stresli yasam olaylari, ailesel ve
genetik problemler, fiziksel hastaliklar, ¢ocukluk donemi, psikososyal destekler,
olumsuz biligsel yapilanmalar, 6liimciil silahlara ulasilabilirlik gibi ¢ok ¢esitli risk

faktorleri rol oynamaktadir (Atay ve Giindogar, 2004).

Intihar davranisi1 psikiyatri ve krize miidahale alaninda hem aciliyeti hem de
yasami tehdit ediciligi nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu gibi durumlarda,
hastaya ilk miidahale ve bakim genellikle psikiyatri dist saglik calisanlar1 tarafindan
yapilmaktadir. Acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlar1 hastayr degerlendirme, hastanin
muayenesini yapma, tedavisini planlama ve bakimini vermedeki bilgi ve becerisi kadar,
hastaya kars1 gelistirdigi inan¢ ve tutumlar1 olduk¢a dnemlidir (Biiylikbayram ve Engin
2018). Birgok arastirma, intiharlari tamamlayan kisilerin ¢gogunun 6lmeden 6nce saglik
profesyonelleriyle yakin zamanda temas halinde oldugunu gdstermistir (Ouzouni ve
Eskin 2006). Genel olarak intihar, toplum diizenine ve kurallarina kars1 bir tehdit olarak
algilanmig, intihar eden bireyler hem dini hem de toplumsal anlamda suc¢lu gorulerek
dislanmislardir (Giindogmus ve ark., 2004). Intihar girisiminde bulunan bireylere ilk
miidahale eden saglik ekibi liyelerinden biri olan acil servis galisanlart da iginde
yasadiklar1 toplumun birer iiyesi olarak intihar eden bireylere kars1 farkli tutumlara
sahiptir. Tutum, Tirk Dil Kurumu (TDK) web sayfasindaki Ruh Bilim Terimleri
Sozligli'ne gore “Belirli birtakim kisi, nesne ve olaylara karsi siirekli olarak ayni
bicimde davranmamiza neden olan Ogrenilmis egilim” olarak tanimlanmistir (TDK

2022).
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Hastaneye yatan intihar girisiminde bulunan hastalarin 6zellikle hemsirelerde
fiziksel hastaligi olan hastalara oranla daha olumsuz tutumlar uyandirdiklart ileri
strdlmustiir (Anderson ve Standen, 2007). Kanitlar intihar hastalarina yonelik olumsuz
tutumlarin hasta sonucglarim1i olumsuz ydnde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir
(Neville ve Roan, 2013). Literatiir, hemsirelerin potansiyel intihar hastalarini tespit
etmek ve miidahale etmek igin en iyi firsata sahip oldugunu ve intihar davranisinda
bulunan hastalarin1 onemseyen hemsirelerin pozitif terapdtik bakim saglama ve
potansiyel olarak hayat kurtarict 6nlemlerle miidahale etme kabiliyetinin oldugunu

gostermektedir.

Saglik calisanlarinin intihar girisiminde bulunan bireylere karst tutumlarini
duygusal, biligsel ve davranigsal bilesenlerin etkiledigini goriilmektedir. Duygusal
bileseni, kisi ya da durum karsisinda hissedilen duygu ve sempati; biligsel bileseni
inanglar, degerler ve bilgi; davranigsal bileseni ise intihar girisiminde bulunan olguya
kars1 sergilenen davranis olusturmaktadir. Bu baglamda bireylerin tutumlarini kisisel
degerleri ve Ozellikleri olumlu veya olumsuz etkilemektedir (Bolster, Holliday ve ark.

2015).

Degerler bir kimsenin ¢esitli insanlari, insanlara ait nitelikleri, davranislari
degerlendirirken bagvurdugu kriter oldugundan, degerlerin incelenmesi hem bireyleri
hem de icerisinde bulunduklar kiiltiirleri ve orgiitleri anlamakta temel bir yontemdir.
Biligsel diizeyde baktigimizda Oncelikleri o kisinin inanglarini, tutumlarini,
davraniglarint ve neyin istenilir oldugunu anlamamizda kilit kavramdir (Roy, 2003,
Kaynak Asan ve ark. 2008 p.16). Deger kavrami tutumun tanilanmasinda c¢ikis
noktasidir. Degerler beseri olaylar1 belirleme 6zelliklerine sahiptirler; yargi, norm ve
eylemlerle, dislanir ve bunlara Ol¢ii teskil ederler. Bireylerin sahip olduklar1 deger
olgularinin, kisilik ozelliklerini dogrudan etkiledigi ifade edilmektedir (Yildiz ve
Dilmag 2012).

Kisilik, bireyin kendine 6zgili o6zelliklerinin tamamina ve cevresi ile uyum
gostermek i¢in gelistirdigi davraniglarin timiidiir (Kulaksizoglu 2006). Bir bireyin
diistinceleri, davraniglart ve duygularn kisiliginin gostergesidir. Kisiligin ortaya
cikmasinda bireyin dogumuyla beraber getirdigi 6zellikleri ve i¢inde yasadigi toplumun

etkilerini beraber gorebiliriz. Yasanilan ¢evre gz oniine alindiginda kisiligin yalnizca
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bireyin kisilik 6zelliklerinden degil, yasadigi toplulugun ve o toplulugun degerlerinin de
belirli 6lglide etkisi mevcuttur (Yildiz ve Dilmag 2012). Bu tanimlamalardan, var olan
degerlerin, farkl kisilik Ozelliklerine gore farkli algilandigir ve boylelikle tutumlari

olusturdugu sonucuna varilmaktadir.

Acil servis gibi is yiikiiniin, hasta sayisinin ¢ok oldugu kliniklerde saglik
calisanlarinin intihar eden bireye yonelik tutumlari, bu bireylere verecekleri bakimi
etkileyecektir. Ulkemizde acil servis ¢alisanlarinin intihar girisiminde bulunan bireylere
kars1 tutumuyla ilgili yapilan ¢alismalar sinirlh sayidadir. Calisanlarin kisisel degerleri
ve kisilik 6zelliklerinin bu durum iizerindeki etkisi ¢alisilmamistir. Bu gerekcelerden
hareketle bu ¢alisma acil servis galisanlarinin kisisel degerleri ve kisilik 6zelliklerinin

intihar eden hastalara kars1 tutumlarina etkisininin belirlenmesinde bilgi saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. intihar ve intihar Girisimi

Intihar ve girisimleri hem diinyada hem de iilkemizde 6liim nedenleri arasinda
onemli bir yere sahiptir (Atay ve Gundogar, 2004). Tiirk Dil Kurumu (TDK) intihari,
“Bireyin toplumsal veya ruhsal nedenlerin etkisiyle kendi yasamina son vermek
amaciyla eyleme gec¢mesidir.” seklinde tanimlamistir (TDK, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ise intihar1 tek bir nedene baglamamis ve psikolojik, biyolojik, genetik,
sosyal ve cevresel etmenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikmis karmasik bir sorun olarak

tanimlamistir (WHO, 2000).

Sigmund Freud, intihar1 bir nesneye ya da baska bir bireye duydugu saldirgan
hisleri kendisine yoneltmesi seklinde tanimlamigtir (Freud, 2019). Freud’a gore kisi
kendisini digsal bir nesne olarak gordiigiinde, dissal nesneye karsi hissettigi saldirgan
hisleri kendisine yonlendirebilmekte ve intihar diisiincesini eyleme gegirerek kendi

yasamina son verebilmektedir ( Lees ve Stimpson, 2010).

Erich Fromm intiharin gelisiminin merkezine sosyal diirtiileri koymaktadir
(Stimer, 2016). Fromm gore temel ihtiyaclarini karsilamak insanlarinin motivasyonun
kiiclik bir parcasini olustururken sevgi, dayanigma 6zgiirliik gergeklik, kiskanglik, hirs,
acgozli olma gibi tutkular en biiyilk motivasyonunu olusturur. Bu tutkularina

ulasamayan insanlar yasamlarini riske atar ve intihar edebilirler ( Fromm, 1973).

Edwin Shneidman, intiharin psikolojik bir ac1 oldugunu sdyleyerek, bireyin
acilarina ¢6ziim bulmak ve bu durumdan kurtulmak i¢in bilingli olarak yasamini sona

erdiren patalojik bir davranis olarak tanimlamistir (Uludiiz ve Ugur, 2001; Leenars,

2010).

Diinya genelinde 12-29 yas arasindaki 6liim nedenleri arasinda intihar ikinci
sirada yer almaktadir. Diinya genelinde her 40 saniyede bir olmak iizere yilda 800.000
kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (WHO, 2019). Ulkemizde intihar olaylar
ile ilgili resmi veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan derlenmekte ve
yaymlanmaktadir. TUIK 2019 verilerine gore intihar yillik toplam intihar sayis1 3046
dir (TUIK, 2019).
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Son yillarda DSO intihari, intihar girisimi ve intihar eylemi olmak iizere iki
farkli grupta degerlendirmektedir. intihar eylemi, 6liimle sonuglanan girisimleri ele
alirken; intihar girisimi kisinin kendisine zarar vermek ya da ilgi ¢ekmek amaciyla
gerceklestirdigi dliimle sonuglanmayan tiim girisimleri kapsar (WHO, 2007). Intihar ile
ilgili ilk aragtirmalar1 yapan Fransiz sosyolog Emile Durkheim ise; “Sonuglar1 kurban
tarafindan bilinen, kendisi tarafindan gergeklestirilen olumlu veya olumsuz eylemlerin
direkt ve dolayli sonucu Oliim olan her eyleme intihar, 6liim ile sonug¢lanmayan

eylemler ise intihar girisimidir.” seklinde tanimlamistir (Durkheim, 2019).

Intihar girisimini tamamlayanlardan daha ¢ok kisi intihar girisiminde
bulunmakta olup, onlardan da fazlasi intihar etmeyi planlamistir (Towsend, 2016).
Bireyin intihar girisiminde bulunmasi 6lmek isteginin gercekten var olmasinin yaninda;
umutsuzluk, act gibi hislerini gostermek amacini da iceriyor olabilir (Sevik ve ark.
2012). Kisinin bir kere intihar girisiminde bulunmus olmasi tekrardan intihar girisimde
bulunma ihtimali agisindan biiyiik bir risk faktoriidiir. Intihar girisiminde bulunan

kisilerin bir sonraki intihar girisimlerinin %20’si 6liimle sonu¢lanmaktadir (Ulusahin ve

Oztiirk, 2016).

2.1.1. Tarihsel Streg

Antik¢ag’dan giiniimiize kadinlarda ve erkeklerde istemli Oliim eylemleri
goriilmiis ve ¢ogunlukla toplum igerisinde kinamalara neden olmustur (Minois, 2008).
Bircok toplumun intihar eylemine yaklasimi ilkel diizeydeki korkudan etkilenmektedir
(Bulut ve ark., 2012). Eski Yunan’da intihar eylemi Aristotales ve Platon tarafindan
kinanmasina ragmen devlet tarafindan cesitli kanunlarla denetim altina alinmstir.
Attike adi1 verilen yasa ile yasamani sonlandirmak isteyen bireyin sebeplerini devlete

bildirerek izin almas1 zorunlu hale getirilmistir (Bulut ve ark., 2012).

Roma’da ¢ogunlukla zor yasam sartlari, hastalik, es-akraba oliimii, iskence
intiharin temelinde yatan nedenlerdir. Toplum soylular, askerler ve koleler olmak tizere
siiflardan  olusturulmus ve intihar davraniglarina  yonelik tutumlar  farkli
degerlendirilmistir (Bulut ve ark., 2012). Soylularin intihar1 onurlu bir davranis olarak

degerlendirilirken, kdyliilerin intihar1 korkakga bir eylem olarak goriilmiis, askerler ve
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koyliiler igin yasaklanmistir.Orduda intihar girisiminde bulunup hayatin1 kaybetmeyen

askerler i¢in ceza uygulanmistir (Minois, 2008).

Ortacag doneminde burjuvalar ve papazlarin giinliikleri adli evrak olarak
degerlendirilmis ve intihar wverileri i¢in kullanilan kaynaklar1 olusturmustur.
Giinliiklerdeki bilgilerin eksik ve tutarsiz olmasi nedeniyle kesin bilgilere ulagmak
zordur. Bu kisith bilgilere ragmen intihar her iki cinsiyette ve tiim toplumsal siniflarda
goriilmiistiir. Ortagag’da intihar delice davranig veya seytanin kiskirtmalari sonucu
istemli 6liim olarak degerlendirilmis ve cesetler lizerinde cezalandirmalar yapilarak

kinanmistir (Minois,2008).

Ronesans doneminde intihara yonelik tutum degismeye baslamis fakat protestan
cergevelerce kisiyi intihara iten etmenin seytan oldugu ve kendini 6ldiirme giinahinin
sorumlusu olarak goriilmeye devam etmistir. "Insan hayatina ancak Tanr1 son verebilir"
goriisii devam etmis ve yasaklanmustir. Islamiyette de intihar baska birini 6ldiirmek gibi
degerlendirilmistir. Oliimle sonuclanan eylem cezalandirilamazken, girisimde bulunan

ve ona yardim edenler cezalandirilmistir (Minois, 2008; Bulut ve ark., 2012).

Osmanli doneminde ise cumhuriyet sonrasi donemine oranla intihar olaylar
daha az gorilmektedir (Kilig, 2013). Ayni zamanda dinin temsilcisi olarak goriilen
yonetim tarafindan da intihar men edilmis ve toplum tarafindan da kabul gérmemistir
(Gokalp, 2009). Bu doneme ait kayitlar1 intihar eden kisinin ardinda biraktigi
umutsuzluk, aci, heyecen igeren notlar1 ve gazete haberlerinden olusmaktadir.
Gazetelerde intihar olaylar1 okuyucunun merakini uyandiracak sekilde intiharin seklini,
hikayesini ayrtintili olarak vererek intihar eden kisiyi aciz gosterecek sifatlar
kullanilarak yaymlanmistir (Kilig, 2013). Islam dininin intihar1 yasaklamas1 ve Osmanli
devletinin olumsuz tutumlarina ragmen nadir de olsa Timur’a esir diisen Beyazid’in

intihar1 gibi vakalar toplum tarafindan onurlu davranis olarak kabul gérmiistiir (Gokalp,
2009).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya genelinde intihar halk saglig1 sorunu olarak ele alinmigtir. DSO verilerine
gore diinyada her 40 saniyede bir kisi intihar sonucu hayatin1 kaybetmektedir (WHO,
2015). DSO (2019) verilerine gore, erkekler kadinlardan 1.8 kat daha fazla intihar
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oranina sahiptir ve bu oranin yiiksek gelirli lilkelerde 3 kat daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Kadin niifusunun %5.7 ve erkek niifusunun %12.6’s1 intihar sonucu
hayatin1 kaybetmistir. Bu oranlar Amerika’da erkeklerde %15, kadinlarda %4.4,
Avrupa’da erkeklerde %20.4, kadinlarda %35.6, Tirkiye’de ise erkeklerde %11.4 ve
kadinlarda 9%3.3 olarak bildirilmistir. Tiim veriler dogrultusunda 2010-2016 yillar
arasinda kiiresel yasa gore standardize edilmis intihar oranlari kiiresel anlamda %9.8

oraninda azalmistir (WHO, 2019).

Diinya genelinde gelir diizeyine gore intihar oranlar1 belirlenmistir. Diistiik ve
orta gelirli tilkelerdeki kadinlar 9.1/100.000 orani ile diger gelir diizeylerine gore daha
yiiksek intihar oranina sahiptir. Yiiksek gelir sahibi iilkelerde yasayan erkekler ise
7.2/100.000 ile diger iilkelerde yasayanlara gore daha yiiksek intihar oranlara sahiptir
(WHO, 2019).

Tiirkiye’de 2005°ten beri intihar verileri TUIK tarafindan derlenmekte ve
yaymlanmatadir. TUIK (2019) verilerine gore 2626 erkek, 780 kadin olmak (izere
toplam 3406 kisi intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ulkemizde 2019 yli kaba
intihar oran1 4.2/100.000 olarak bildirilmistir (TUIK, 2019).

Intihar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda intihar davranis ve ydnteminin iilkeler
arasinda farkliliklar gosterdigi ortaya c¢ikmistir (Ajdacic-Gross ve ark. 2008).
Amerika’da en sik bagvurulan yontem atesli silah kullanimi1 olurken Avrupa iilkelerinde
her iki cinsiyette de en yaygin kullanilan yontemin as1 oldugu belirlenmistir (Ajdacic-
Gross ve ark. 2008; Va'rnik ve ark. 2007). Ulkemizde ise %47.8 as1, %27.5 atesli silah
kullanim1 olmak iizere en ¢ok bu iki yontem tercih edilmektedir (TUIK, 2019).

Intihar davramisinin  90’lar itibariyle kiiresel anlamda artis gostermesiyle
bereaber DSO ve Birlesmis Milletler (BM) intiharin onlenmesi igin brosiirler
yaymlamis ve intiharin &nlenmesine  ydnelik eylem planlart DSO tarafindan
olusturulmustur (WHO, 2012; WHO, 2014). DSO’niin 2005 yilinda Helsinki’de yaptig
toplantt Onerileri dogrultusunda 2006 yilinda ‘Ulusal Ruh Saghigi Eylem Planr’
hazirlanmistir. Planin besinci maddesinde ‘Intihari ve ruh sagligi sorunlarini énlemek’

maddesi yer almaktadir (Saghik Bakanligi (SB), 2011).



2.1.3. Risk Faktorleri

DSO intihar eylemi risk faktorlerini; kisisel, iliskisel, yasadig1 ¢eyreyle ilgili,

toplumsal ve saglik sistemi ile ilgili olmak {izere bes basamakta degerlendirmistir

(WHO, 2014). Risk faktorlerini belirlemenin, intihar ve intihar girigsimlerinin

onlenmesinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Sayil, 2000). Yas, cinsiyet, diisik ya da

yiksek sosyoekonomik diizey, ruhsal veya fiziksel hastaliklar, ¢ocukluk dénemi, stresli

yasam gibi kisisel ya da c¢evresel faktorler intihar davramisi acgisindan risk

olusturmaktadir (Atay ve Giindogar, 2004).

Tablo 2-1: Ulkemizde intihar Kapsam Verileri (TUIK 2019)

intihar Kapsam (Sol/l; ;lgl
Erkek 77,1
Cinsiyet
Kadin 22,9
Kendini asma 47,8
Atesli silah kullanma 27,5
Y tiksekten atlama 12,5
Yontemler
Kimyevi madde 3,3
Suya atlayarak 14
Diger 7,5
Bilinmeyen nedenler 32,1
Hastalik 22,0
Aile ge¢imsizligi 3,7
Nedenler Gegim sikintisi 9,4
iliskisel sikintilar 2,7
Ticari basarisizlik 0,2
Akademik basarisizlik 0,2

TUIK, 2019 Verileride derlemistir.(TUIK, 2019)
30701#:~:text=%C3%961%C3%BCmle%20sonu%C3%A7lanan%20intihar%20say%C4%B15%C4%B1%202017,4'%C3%BCn%C
3%BC%20ise%20kad%C4%B1nlar%200lu%C5%9Fturdu.

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-Istatistikleri-2018-



Bireysel faktorler; cinsiyet, yas, ailesel intihar Oykist, daha Once intihar

girisiminde bulunmak, sosyoekonomik diizey, kisisel ozellikler gibi etmenlerden
olusmaktadir. DSO verilerinde bdlgesel farkliliklar olmasina ragmen ergenlerde ve ileri
yas bireylerde intihar riski daha yiiksektir (WHO, 2014). Ergenlikle birlikte hizla
yasanan sosyal, biyolojik ve psikososyal degisiklere uyum saglamada zorlanma, alkol-
madde kullaniminin ve duygudurum bozukluklarimin bu donemde baslamasi intihar
oranlarmin yiiksek olmasiin nedenleri olarak belirtilmektedir (Oncii, 2017). Kendini
gereksiz ve yasamak icin bir nedene sahip olmadigini diisiinen yaslilar da ise risk daha
yiiksek ve intihar girisimleri daha Gliimciil yontemlerden olusmaktadir (Turecki ve
Brent, 2016, Oncii 2017). Diinyada 6liimle sonuglanmis intihar girisimleri erkeklerde
kadinlardan fazla olmasiyla beraber intihar girisimi kadinlarda daha fazla goriilmektedir
(Dahlen ve Canetto, 2002). Agresif davranig ve alkol kdtiiye kullanimin erkeklerde daha
siklikla goriilmesi; erkeklerdeki intihar oranin daha fazla olmasini kismen agiklayabilir
(Mann, 2002).Tirkiye’de kadin ve erkeklerdeki intihar sayilarina baktigimizda 2019
yilinda gerceklesen 3406 intthar vakasmmin  2626’st  erkekler tarafindan
gerceklestirilmistir (TUIK, 2019).

Cok sayida c¢alisma fiziksel hastaligin varligi ile intihar arasinda iliski oldugunu
ve bu hastaliklarin intihar riskini arttirdigini gostermektedir (Van Orden ve ark. 2010).
Kanser, AIDS, epilepsi, Huntington hastalig1, Multiple Skleroz gibi fiziksel hastaliklarin
varliginda risk daha fazladir (Mann, 2002). Fiziksel hastaliklarda goriilen fiziksel
sinirlamalar, agr, fiziksel goriiniimde bozulma ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin riski
2-3 kat daha da arttirdig1 goriilmektedir (Saxena ve Fleischmann, 2014;Van Orden ve
ark. 2010, Oncti, 2017).

Psikolojik faktorler; Intihar eden bireylerin yaklasik %90°1 psikiyatrik bir

hastalik tanisina sahiptir. Ruhsal bozukluk tanisi almis intihar vakalarinin %43.2’si
duygu durum bozukluklari, 25.7’si alkol madde kotiiye kullanimi ve %16.2°s1 kisilik
bozuklugu tanilarini almis kisilerden olusmaktadir (Arsenault- Lapierre ve ark. 2004).
Depresyon intihar morbiditesini arttiran 6nemli duygudurum bozukluklarindandir.
Ozsaygisi1 azalmus, kendini degersiz hisseden, depresyon tanili bireylerin bir cezay1 hak

ettikleri diisiinceleri ve ise yaramazlik hisleri intihar diisiincelerini arttirir (Ulusahin ve
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Oztiirk, 2016). Siddetli depresyon kaynakli intiharlarm fazla oldugu toplumlarda diger
depresyonlu bireyler icin rol model olusmaktadir (Stack ve Kposova, 2008). Sizofreni
hastalarinin %20-50’si intihar girisiminde bulunmaktadir. Ozellikle akut dénemlerde
aniden, anlasilmasi zor yontemler ile intihar edildigi sik goriilmekle beraber alkol-

madde kétiiye kullanimi intihar egilimini arttirmaktadir (Ulusahin ve Oztiirk 2016).

Sosyal faktorler; yalniz yasam, bosanma, es-arkadas kaybetme, sosyal destegin

azalmasi, ailesel stres, sosyal izolasyon oOliimciil intihar girisimleri agisinda en giiclii
risk faktorlerindendir (Van Orden ve ark. 2010). Savaslar, evsizlik, ¢cocukluk donemi
istismarlar1 gibi stresli yasam olaylar1 ve intihar aracina kolay erigim, saglik ve sosyal
hizmetlere ulagsmada zorluk gibi ¢evresel etmenler intihar riskinin artmasina neden
olmaktadir (Van Orden ve ark., 2010, Oncii, 2017). Kirsal bélgede yasama, atesli
silahlara kolay ulasma, issizlik gibi stres diizeyini arttiran faktorler de intihar

davranigini tetikleyebilmektedir (Mann, 2002).

Gogmenlik intihar i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢aligmalar sonucu
intihar hiz1 yiiksek iilkelerden gocen kisilerin intihar riski daha yiiksek bulunmustur
(Oncii, 2017).Askerler arasinda gergeklesen intiharlara bakildiginda uyum zorluklar,
yalnizlik, travma sonrast bozukluklar gibi etmenler intihar davramisinda riski
olustururken, geng erkek ¢ogunluk olduklarindan riskler agisindan 6zel bir grubu da

olustururlar (Ozmenler, 2017).

DSO ve Saglik Bakanlig: tarafindan cezaevi intiharlari iizerine ortak bir calisma
yuriitiilmiistiir. Calismada hiicrede tek basina kalma, caresizlik hissi siddetli intihar
davranis1 agisindan 6nemli risk etmeni olarak bulunmustur. Ayni zamanda ileri yaslarda
olup agir suclardan yatan kisilerin sarth tahliye gibi haklarin kaybettikleri donemler

riskli zamanlar olarak tanimlanmistir (Erim, 2017).

Intihar davranisiin medyada yansitilma seklinin cesitli etkileri olabilir.Aym
toplum icerisinde yasayan depresyondaki kisiler ve ergenler i¢in medyada yayinlanan
dramatik bir intiharin ayrintilarinin  verilmesi intiharin taklit edilmesine neden
olabilmektedir. Bu duruma ornek olarak ‘Werther Etkisi’ taklit intiharlar1 verilebir.
Avrupa’nin bir ¢ok yerinde ask acisi geken genclerin Goethe’nin 1774 yilinda
yaymladigt Gen¢ Werther’in Acilart kitabinda bahsedildigi bi¢imde intihar etmeye
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baslamis bunun iizerine kitap yasaklanmistir (Oncii, 2017). DSO’niin medyada intihar

ile ilgili yayinlarin nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili klavuzu mevcuttur (WHO, 2014).

2.2. Intihar ve Intihar Girisimine Yonelik Tutumlar
Konunun daha kapsamli anlagilmasi agisindan intihara yonelik tutumlardan
bahsetmeden Once tutumun tanimi ve ogelerinin neler olduguna yer vermek 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.1. Tutum Nedir?

Latince kokenli olup ‘harekete hazir’ anlamina sahip olan tutum kavrami ile
ilgili bir ¢ok tanimlama yapilmistir. Tavsancil (2010) tarafindan aktarildigi gibi Katz
tutumu ‘bireyin sahip oldugu degerlere baglh olarak bir nesneyi, simgeyi, kisiyi ya da
diinyay1 iyi veya kotii yararli ya da zararli yonleriyle algiladig: bir diisiince bigimidir’

seklinde tanimlamustir .

Tutum, kisinin kendisine, ¢evresine, herhangi bir nesneye, olaya karsi olumlu
veya olumsuz deneyimlerinin duygusal ya da davranigsal yansimalarndir (Er,
2013).Tutumlar kisiyi davranisa hazirlayan birikimlerdir ve bulunan ortamin
degiskenleri ile etkilesimin sonucu davranigt ortaya c¢ikardigi goriilmektedir
(Kagit¢ibast ve Cemalcilar, 2014). Bireylerin davraniglarini etkiyecek bir faktordiir ve
ogrenme evresi i¢inde kazanilan deneyimlerle olugsmaktadir. Bireylerin tutumlar1 goézle
goriilemesede davraniglarina bakilarak objeye ya da olaya karsi tutumu ile ilgili fikir

sahibi olunabilir (Tavsancil, 2010).

Tutumlarin  duygusal, bilisgsel ve davranigsal olmak iizere TU¢ 0Ogesi
bulunmaktadir. Bu 6gelerin arasinda tutarlilik ve koordinasyon oldugu diisiiniilmektedir

(Inceoglu, 2010).

Duygusal o6geler; tutum konusuna, nesnesine karst olumlu veya olumsuz
anlamda, bireyden bireye degisen ge¢mis deneyimlerin sonucu ortaya ¢ikan dgelerdir
(Inceoglu, 2010). Duygusal bilesenler bireyin degerler sistemi ile de iliskili olup tutum
konusunun bireyin amaglarina uygun olup olmamasi olumlu veya olumsuz tutumlarinin
olusmasinda etkilidir (inceoglu, 2010 ve Tavsancil, 2010). Duygusal 6geler davranissal

0geyi etkiler ve davranigsal 6ge duygusal 6genin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Duygusal
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Ogelerin baskin olmasi tutumun olusumunda etken olarak ortaya c¢ikma siirecini

hizlandirir (Inceoglu, 2010).

Biligsel 6geler, tutumu ortaya ¢ikaran nesne, olay ya da duruma kars1 var olan
inan¢ ve bilgiden olusmaktadir (Inceoglu, 2010). Bilgi; bireyin daha énce durumu
deneyimlemesi ya da dolayl olarak 6grenmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tutumu
olusturan bilgi ne kadar gercekciyse tutum o kadar kalicidir (Inceoglu, 2010 ve
Tavsancil, 2010). inang; TDK’da ‘Bir diisiinceye géniilden bagli bulunma, inanma
duygusu’ olarak tanimlanmistir (TDK, 2020). Bir tutumun duygu ve inan¢ yonii
birbirini etkiler ve inanglar tutumlar1 destekler. Bir olaya karsi olusan inang o olaya

kars1 olumlu veya olumsuz tutumu olusturur (Tavsancil, 2010).

Davranigsal 0ge, bireyin durum, nesne veya kisiye karst sozel ya da
hareketleriyle tutumunu yansitmasidir. Davranigsal 6gelerden bahsederken normatif ve
duygusal davranis1 ayirt etmek gerekmektedir. Normatif davranis, dogru davranisin
hangisi oldugunu konusundaki inang¢lardan etkilenirken, duygusal davranis ise sevdigi

ya da sevmedigi durumlarla iligkilendirilen davranistir (Inceoglu, 2010).

2.2.2. Intihar Diisiincesi ve Intihar Girisimine Yonelik Tutumlar

Aragtirmalar intthar girisimine yOnelik tutumlarin bilissel, duygusal ve
davranigsal oOgeler tarafindan etkilendigini gostermektedir. Duygusal 6geler; durum
karsisinda hissedilen duygu ve bireyin degerlerinden, biligsel Ogeler; inang ve
bilgisinden ve davranissal 6geler ise intihar girisiminde bulunan kisiye kars1 gosterilern
davraniglardan olugmaktadir (Bolster, Holliday ve ark. 2015). Her tamamlanmamis
intihar vakas1 bir sonraki girisim igin 8-10 kat risk faktorlerini arttirmaktadir (WHO,
2000). Yapilan c¢aligmalarda intihar edenlerin yaklasik {igte ikisinin fiziksel veya
psikolojik sikayetler nedeniyle Glmeden Onceki bir kag aylik siirecte bir saglik
profesyoneliyle temas kurdugunu gostermistir. (Kutcher ve Chechil, 2007).

Intihara yénelik tutumlar kiiltiirleraras: farkliliklar gosterebilmektedir (Eskin ve
ark., 2014). Intihar eyleminin toplumlar arasinda farklilik gdstermesinin nedenlerinden
biri intihara yonelik tutumlardir (Eskin, 2017). Intihar oranlari yiiksek topluluklarda

intthar i¢in mazeret sunan vaka sayisi daha fazladir. Yiiksek intihar oranina maruz
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kalmak intihar davranisina yonelik olumlu tutumlar etkilemektedir (Stack ve Kposowa,
2008).

ABD’de yapilan calismalarda intihar girisimlerinin daha kadinst ve geng
davranig1 olarak goriildiigii kadinlarin erkeklere oranla intihar girisimlerine daha fazla
sempati duyduklar1 bulunmustur (Dahlen ve Canetto, 2002). Norveg’te Hjelmeland ve
Knizek (2004) 18-65 yas araligindaki bireylerle yaptigi arastirmaya gore (N:1000)
katilimcilar intiharin 6nlenebilir oldugunu ve intihar ile ilgili konusulmanin insanlar1

intihara yonlendirebilecegi konusunda emin olamadiklarini belirtmislerdir.

Isveg, Avusturya ve Tiirk gencleri arasinda yapilan bir calismada, Isvec ve
Avusturyali genclerin Tiirk gencglerine gore intihara karsi daha olumlu tutum sergiledigi
gozlenmektedir. (Eskin ve ark.,2014). Arslantas ve ark. (2019) hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yaptig1 calismada (N:403) daha once intihar girisiminde bulunmus
ogrencilerin diger Ogrencilere gore intihart daha kabul edilerbilir olarak gordiikleri
bulunmustur. Intihara yénelik tutumlarda dini inancin da etkili oldugu gdzlenmis,
Afrika ve ABD’liler arasinda Tanri’nin hayat sorumlulugu ile ilgili inancinin varligi
intihara yonelik damgalamay1 desteklerken, intihara meyilli kisilere sefkat gostererek

destek olduklar1 gézlenmistir (Demirkiran ve Eskin, 2006; Osafa ve ark., 2012).

2.2.3. Saghk Cahsanlarinin Intihar ve intihar Girisimine Yonelik Tutumlar:

Saglik ¢alisanlari ile yapilan arastirmalarda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢calisma
stiresi, bilgi, dini inanclar ve intihar deneyimleri gibi faktorlerin intihara yonelik tutumu
etkiledigi goriilmiistiir (Eskin, 2012). intihar girisiminde bulunan bireylerin tedavisini
gerceklestiren saglik c¢alisanlarinin tutumlarinin bilinmesi ve belirlenmesi, tedaviyi
olumlu etkileyecek ve bakimin kalitesini arttiracaktir (Ouzouni ve Eskin 2006;

Anderson ve Standen 2007).

Intihar davranis1 psikiyatri ve krize miidahale alaninda hem aciliyeti hem de
yasami tehdit ediciligi nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastaya ilk miidahale ve
bakim genellikle psikiyatri disi saglik calisanlar tarafindan yapilmaktadir. Acil
servisteki  saglik calisanlart hastayr degerlendirme, hastanin muayenesini yapma,
tedavisini planlama ve bakimimi vermedeki bilgi ve becerisi kadar, hastaya karsi

gelistirdigi inang ve tutumlart oldukca Onemlidir (Biyiikbayram ve Engin
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2018).intiharlar1 tamamlayan kisilerin cogunun dlmeden &nce saglik profesyonelleriyle

yakin zamanda temas halinde oldugunu gézlenmistir (Ouzouni ve Eskin 2006).

Intihara yonelik tutumlar bireye verilecek tedavi ve bakimi etkilemektedir
(Anderson ve Standen 2007). Ailesi/¢evresinde intihar girisimi Oykiisii bulunanlar
hastalara karsi sempati duymakta ve tedavileri daha olumlu gelisitigi gozlenmistir
(Demirkiran ve Eskin 2006; Ouzoni ve Nakakis, 2012 ). Acil servis g¢alisanlarinin
intthara yonelik olumsuz tutumlari, intihar girisiminde bulunan kisilere yardim etme
arzularinin azalmasina ve tedavinin seyrinin kotii gitmesine neden olmaktadir (Mackay
ve Barrowclough, 2005; McCann, Eileen ve ark.2006). Acil servislerdeki is yiikii fazla
olmasi, egitim eksikligi gibi faktorler olumsuz tutumlart arttirabilmektedir (Tiwari ve

Srivastava, 2011).

Ingiltere’de doktorlar ve hemsireler ile yapilan ¢alismada intihar ruhsal hastalik
olarak degerlendirilirken;  gecmis yillarda ABD ve Italya’da yapilan benzer
calismalarda intiharin Tanri’nin yasalarina veya dogaya aykiri oldugu goriisii ortaya
cikmustir. Ingiltere’deki ¢alismada ¢ok az doktor ve hemsirenin bu gériise sahip olmast,
Ingiliz toplumunun dini inancinin ve kiliseye gitmesinin son yillarda azalmasina
baglanmistir (Anderson ve Standen 2007). Avustralyali acil servis ¢alisanlari ile yapilan
tutum ile iligkili ¢alismada genellikle olumlu tutumlarin oldugu bulunurken, tekrarlayan
intihar girisimiyle acile bagvuran hastalara kars1 hayal kiriklig1 yasadiklarini ve dikkat
cekmek icin intihar girisiminde bulunduklarini diisiinen c¢alisanlar olmustur. Ayrica bu

hastalarin en az bir ruhsal bozukluk tanist oldugu gériilmiistiir ( Chapman, 2014 ).

Hagen ve arkadaglarinin (2017) ruh sagligi hemsirelerinin intihar girisiminde
bulunan hastalara bakma deneyimleri ile ilgili nitel ¢alismada deneyimli hemsirelerin
intihar girisimini 6nlemede onemli bir role sahip oldugunu bildirmistir. Hastane de
yatan hastalarin yeterince bakim almamasi intihar girisimine neden olabilmekte ve
egitim almis deneyimli hemsireler riskleri fark edebilir ve dnleyebilirler.Egitim diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin daha olumlu tutum sergilemektedir (Hagen ve ark., 2017
Stevens ve Nies 2018). Yapilan calismalarda olumsuz tutum sergileyen hemsirelerin
mesleki 6zel egitimlerde kendini eksik hissettikleri sonucuna ulagilmistir (Shaw ve

Sandy, 2016).
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2.3. Kisisel Degerlerin ve Kisilik Ozelliklerinin Tutuma Yonelik Etkisi
Kisisel degerler, kisilik ozelliklerinin olusmasinmi etkilemekte ve bu baglamda
bireylerin tutumlarini kisisel degerleri ve kisisel 6zellikleri olumlu veya olumsuz

etkilemektedir (Y1ldiz ve Dilmag 2012; Bolster, Holliday ve ark. 2015).

2.3.1. Kisisel Degerler

Insanlar davranislarinin mantikli, iyi ve dogru oldugunu diisiinmek icin
degerlere ihtiya¢ duyarlar (Ruyter, 2002). insani olaylarin belirleyicisi olan degerler;
bireylerin kisilik 6zelliklerinin olusumunu da dogrudan etkilemektedir (Yildiz ve

Dilmac 2012).

Degerler; kavram veya inancglardir. Arzulanan sonug¢ veya davranisla ilgilidir
veya belirli durumlarin  Otesinde olup, davramigin  belirlenmesi ve olaym
degerlendirilmesinde belirleyicidirler (Aavik ve Allik, 2002, Kaynak: Asan ve ark.
2008). Degerler hakkinda yapilan baska bir tanimda ise “belli bir toplumda neyin iyi,
neyin kotii, dogru veya yanlis, arzu edilir veya arzu edilmez oldugu konusunda ortak
goriisler, standartlar” olarak ifade edilmistir . Degerler sosyallesme siireciyle birlikte
Ogrenilirler; bir toplumun kiiltiirliniin etkisi altinda kalan davraniglari o toplumun
degerlerini yansitmaktadir. Bu nedenle degerler zamana gore ve toplumsal farkliliklar
gosterdigi gibi toplumda yasayan bireylerin de farkli degerleri olabilir, degerler
(Karababa, 2019; ).

Insanlar arasi iliskilerde onemli yeri olan deger kavramu ile ilgili sosyologlar,
antrapologlar ve psikologlar cesitli caligmalar ve tanimlamalar yapmistir (Karababa,
2019). Psikologlar degerleri cogunlukla “kii¢iik yaslardan itibaren kazanilan, bireylerin
davranigsal tercihleri ve insan davranislarina rehberlik eden inaglar” olarak ifade

ederlerler (Glingor, 1993; Sagnak, 2004).

Rokeach (1974) degerleri, “bireylerin hayatina yol gosteren inanglar” olarak
tanimlamustir. Her bireyin deger sisteminin oldugunu ve tercih edilen davranigin ve
inancin hem kalict hem de degisebilen Ozellikte olmasi gerektigini ifade etmistir.
Degerlerin siirekliligi {lizerinde duran Rokaeach, degerin ayni kalmasi durumunda

bireylerin veya toplumlarin degisiklige agik olmayacagini soylemistir.
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Hofstede 1980°de ‘belirli durumlart digerine tercih etme’ olarak tanimlamistir
(Kaynak: Ozkul, 2007). insanlarin degerlerinin toplumsal, kaliimsal ve kisisel
etkilesimde oldugunu belirtmektedir. Bireylerin iginde bulunduklar1 segeneklerden
birini se¢mesinin nedeni farkli degerlere sahip bireylerin farkli diisiinceleri olmasi bu

sebeple farkli secim yaptigini s6ylemistir (Hofstede 1980, Kaynak: Karababa, 2019).

Scwartz (1992) bireylerin hayatinda neyin énemli oldugu sorusunun cevabi olan
degerleri; “yol gosterici, durumlar1 degerlendirmesinde onciiliik eden bilingli veya
bilingsiz kendini gdsteren hedefler” seklinde tanimlamistir. Toplumsal yasanti, kiiltiirel
ve kisisel farklilarin etkisinden dolayr bireylerde degerlerin oncelikleri farklilik

gosterebilmektedir (Scwartz, 1992).

2.3.2. Kisilik Ozellikleri

Kisilik genel olarak dogustan gelen ve hayat boyu kazanilan ve diger
insanlardan ayrilmay1 saglayan tiim o&zelliklerdir (Dogan, 2013). Kisilik, bireyin
kendine o6zgili 6zelliklerinin tamami ve ¢evresi ile uyum gostermek icin gelistirdigi
davraniglarin tiimiidiir (Kulaksizoglu, 2006). Bireyin diisiince, duygu ve davranis
sekilleri, kisilik ozelliklerinin belirleyicisidir. Yasanilan ¢evre g6z Oniine alindiginda
kisiligin yalnizca bireyin kisilik 6zelliklerinden degil, yasadigi toplumun ve toplumun
degerlerinin de belirli dlcilide etkisi mevcuttur (Yildiz ve Dilmag¢ 2012). Bu nedenle
kisiligin gelismesinde bireyin yasadigi, yetistigi toplum oOnemlilik arz etmektedir
(Yavuzer, 2010). Dogan (2013)’e gore davranislarin incelenebilmesi igin Costa ve
McCrae (1992) kisiligi bes alt faktore ayirmistir. Bu bes alt faktoriin kisilik
ozelliklerini; disadoniikliik, 6zdenetimlilik, yumusak baslhlik, deneyime aciklik ve
nevrotiklik (duygusal denge) acisindan siniflandirilmasint sagladiklar1 sdylenebilir

(Dogan,2013).

Disadontikliik ise sosyal, girisken, cana yakin, atilgan ve olumlu diisiincelere
sahip olmakla iligkilendirilmistir. Pasif, ¢ekingen, sessiz kisiler igedoniik kisiler olarak

degerlendirilmektedir (Dogan,2013).

Nevrotiklik; duygusal olarak dengesiz olma olarak degerlendirilerek; hiiziinlii,

depresif, kaygili, sabirsiz olma ve tedirginlik gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Dogan,
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2013). Nevrotik kisiler kaygi, depresyon, saldirganlik gibi psikolojik sikintilart ile bag
etmede etkin yontemler kullanamamaktadir (Demirkol, 2013).

Yumusak baslilik; bireyler arasi iliskilerde, dost canlisi, sicak olma, uyumluluk
gibi ozellikleri kapsamaktadir. Sert, uyumlu olmayan, tartismaci kisiler ise yumusak
baslt olmayan kisileri ifade etmektedir (Glass ve ark. 2013). Yapilan bir ¢alismada
yumusak baglilik seviyesi yiliksek olanlarin insanlar arasi iliskilerde daha basarili oldugu

belirlenmistir (Jensen-Campbell ve Graziano, 2001).

Ozdenetimlik; hirsli, planli, ¢aliskan, azimli, basar1 odakli kisileri ifade eder.
Plansiz, disiplinsiz, gorev bilinci diisiik kimseler diisiik 6zdenetimlilige sahip kisilerdir

(Dogan, 2013).

Deneyime agiklik; yaratici, yeniliklere acik, entellektiiel, hayal giicii gelismis
olan kisileri tanimlayan kapsamaktadir. Deneyime acikligi diisiik olanlar, daha ¢ok

geleneksel yasam siiren kigilerdir (Dogan, 2013).

Kisilik  ozelliklerinin  ¢evresel, genetik faktorlerin de etkisiyle intihar
davranisinda rol oynadigi belirtilmektedir (Perroud ve ark., 2013). Bes faktorklii kisilik
Ozelliklerinin intihar girisimi ve diisiincesine etkileri iizerine yapilmis calisma
sonuglara bakildiginda; norotiklik diizeyinin yiiksek olmasiin, uyumluluk, disa
dontikliik ve 6zdenetim diizeylerinin ise diisiik olmasinin intihar diisiincesini arttirdigi

bulunmustur (Kerby, 2003; Beautrais, 2003).

2.4. Intihar ve Onlenmesinde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Intihar nedenlerinin belirlenerek erken fark edilip énlenmesi gereken toplumsal
bir sorundur. Intihar sadece bireyi degil, ailesi, arkadaslar1 gibi tiim gevresini etkileyen
bir eylemdir (Duru ve Ozdemir, 2009). Diinya genelinde yasanan ekonomik krizler,
toplum yapilarindaki degisimler, bireylerin hayat sartlarindaki olumsuzluklar intihar

riskini arttirmaktadir ( Larkin ve Beautrais, 2010, Tatlilioglu, 2012).

Toplumsal tabular ve damgalamalar bireylerin yardim arama ¢abalarina engel
olmaktadir (Ozgiiven ve ark.,2016). Intihar riski tasiyan bireylerle, intihar ile ilgili
konusulmasinin engellenmesi ya da yok sayilmasi bu kisilerin intihar girisiminde

bulunmasina engel olmaz (Tatlilioglu, 2012).
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Intihar girisimine yonelik onleme calismalar tedavi kadar 6nemlidir. Intihari
onlemeye yonelik eylemler; birincil diizey, ikincil diizey ve {igiinciil diizey girisimler

olarak ayrilmaktadir (Ozgiiven ve ark., 2016).

Birincil duzey onlemedeki temel amag, toplumun intihar yoénelimini ve risk
faktorlerinin azaltilmasini saglamak ya da ortadan kaldirmaktir (Ozgiiven ve ark.,
2016). Kisilerin 6fke kontrolii, stresle bas etme, problem ¢dzme, depresyonla bas etme
gibi becerilerinin arttirilmasi intihar girisimlerini 6nlemede 6nemli rol tasimaktadir
(Tatlilioglu, 2012). DSO, internet ve sosyal medyanin uygun olmayan kullaninin intihar
riskini arttirdigini bildirmistir (WHO, 2014).intihar ile ilgili haberlerin ayrintili bir
sekilde internette ya da sosyal medyada normallestirerek paylasilmamasi gerekmektedir
(Palabiyikoglu ve Karacan, 2008). Cogunlukla genglerin sosyal medya iizerinden intihar
diisiincelerini paylasmalar1 ya da intihar yontemlerini aragtirmalari olumsuz sonuclara
ornek olabilir (Robinson ve ark., 2015). Ancak sosyal medya ya da internette intihar ile
ilgili kelimelerin kisileri oncelikli olarak intihar onleme sayfalarina ydnlendirmesi
olumlu katkilar saglayabilir (WHO,2014; Sayil, 2008). Diinya genelinde pek ¢ok Ulkede
inttharin  6nlenmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi ig¢in ¢esitli projeler
yonetilmektedir (Temel,2009). Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri Ruh Saghg
Merkezi ‘Signs of Suicide- SOS’ (Aseltine ve Demartino 2004; Siyez, 2005),
Avustralya’da “National Suicide Prevention Strategy-NSPS” (Robinson ve ark., 2006),
Kanada’da “Genglik Ruh Sagligt Merkezi’nce uygulanan ‘Applied Suicisde
Intervention Skills Training-ASIST’ (Murray ve Wright 2006), bu programlarindan bir
kagidir.Ulkemizde “Sosyal Destek Hatt1” olan “Alo 183” ve “Genglik Destek Hatt1”
uygulamalar1 ile intihar dislincesi olan vatandaslara tele destek hizmetleri

saglanmaktadir ( Alo183, 2021, Genglik Destek Hatti, 2021).

Ikincil diizey ©nlemede intihar girisimi agisindan riskli gruptaki bireylerin
belirlenmesi 6nemlidir (Tatlilioglu, 2012).Risk grubunda, alkol-madde bagimlilari,
ruhsal bozukluk, ruhsal bozukluk o&ykiisii olanlar ve Onceden intihar girisiminde
bulunmus bireyler bulunmaktadir (Ozgiiven ve ark., 2016). Bu asamada belirlenen
gruptaki bireylerin ruh sagligi uygulamalarma ulagmasmi saglamak ve kriz anim

ydnetmesine yardim etmek gerekmektedir (Tatlilioglu, 2012, Ozgiiven ve ark., 2016).
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Uciinciil diizey girisimler ise, kisa zaman igerisinde intihar girisiminde bulunan
bireyleri kapsamaktadir (Ozgiiven ve ark., 2016). Bu asamadaki bireylerin tedavisi,
intihar girisimini oncelikli tedavi etmek ve tekrarlayabilecek intihar girisimini 6nlemek
iizerinedir (Tatlilioglu, 2012). Intihar girisiminde bulunmus bireylerin ilk {i¢c ay
icerisinde girisimi tekrarlama olasiligi ¢ok yiiksektir ve tekrarlayan girisimlerde
bulunanlarin yaklasik %20 kadar1 hayatin1 kaybetmektedir (Ulusahin ve Oztiirk, 2016).
Ata ve arkadaslariin (2021) {ilkemizde intihar girisimi ile acil servislere bagvuran
hastalar1 inceledigi retrospektif ¢alismada; acil servise basvuran hastalarin ¢ogunlugu
son bir yil igerisinde intihar girisiminde bulunmus olup %20’sine psikiyatrik
konsiiltasyon istendigi gozlenmistir. Hastalarin  yasam tehlikesinin  ortadan
kalkmasindan sonra psikiyatrik konsiiltasyon istenmesi tekrarlayan girisimlerin

onlenmesinde 6nemlidir (Ata ve ark., 2021).

Intihar1 koruyucu ve énleyici uygulamalarda intihar riski tastyan bireylere bakim
veren hemsirelerin 6ncelikle hastalarla terapotik ilski kurmasi 6nemlidir. Giiven verici,
sakin ve empatik yaklagimla hastalarin risk olasiliklarini degerlendirmeli, kendilerini
ifade etmelerine yardime1 olmalidir. Hastalarin odasinda kendine zarar vermesine neden
olacak delici kesici aletler, kemer, cam, ip gibi esyalar1 uzaklastirmalidirlar. Tedaviye
uyumun saglanmasi ve siirdiirebilmesi i¢in bireylere ve ailesine egitimler vermelidir

(Temel, 2009; Bogahan ve Tiirkles, 2021).

Intihar girisimi olan bireyler ile goriisen hemgirelerin tutumlar1 Snemlidir.
Hemsire, bireyleri yargisiz ses tonu kullanarak konusmali ve suglamadan
dinlemelidirler. Intihar girisiminde bulunduklar1 igin kisilerin kendilerini suglu
hissetmelerine engel olmali, caresizligine saygi gostermeli ve onlara yardim edecegi

inancini olusturmalidir (Videbeck, 2004 ).

Yapilan c¢aligmalarda intihar girisiminde bulunan biraylerin %40-60 kadari
eylemden yaklasik bir ay kadar once bir hekime bagvurmuslardir. Bu hekimler
genellikle birinci basamak hizmet veren aile hekimleridir. Bu nedenle intihar1 6nlemede
birinci basamak saglik hizmetleri c¢alisanlar1 6nem teskil etmektedir. Saglik
Bakanligimiz 2004 yili itibariyle “Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal
Destek ve Krize Miidahale Programi™ gelistirmistir. Program ile bireylerin ruh sagligi

seviyelerini ylikseltmek, intihar girisiminde bulunan bireyler ile kriz durumlariyla
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karsilasan bireylerin tibbi tedavilerinden sonra psikososyal destek saglanmasi amaciyla
intihara karst miicadele calismalarina baslamistir. Saglik Bakanligima baglhi kamu
hastaneleri acil servisleri icerisinde kurulan ve ginimizde 50 ilde 103 birim olarak
hizmet sunan  ‘Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Birimleri’ araciligi ile

yuritilmesine devam edilmektedir (SB, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, acil serviste ¢alisan saglik personelinin kisilik 6zellikleri ve kisisel
degerlerinin intihar girisimi olan hastaya yonelik tutumuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilmis olan tanimlayici ve iligki arayici tlirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Sorular1
1.Acil servisteki saglik personelinin intihar girisiminde bulunan hastaya yonelik

tutumlart nasildir?

2. Acil serviste calisan saglik personelinin intihar girisimine yonelik tutumunu etkileyen

faktorler nelerdir?

3.Acil serviste calisan saglik personelinin kisisel ve mesleki 0Ozelliklerinin intihara

yonelik tutmuna etkisi nedir?

4. Acil serviste ¢alisan saglik personelinin kisilik 6zelliklerinin intihar girisiminde

bulunan hastaya yonelik tutumuna etkisi nedir?

5.Acil servisteki saglik personelinin kisisel degerlerinin intihar girisiminde bulunan

hastaya yonelik tutumuna etkisi nelerdir?

3.3. Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninin, Istanbul’da bulunan Kamu ve Ozel hastanelerin acil
servislerinde ¢alisan hekim, hemsire ve Acil Tip Teknisyenleri (ATT) olusturmaktadir.
Arastirmanin orneklemini hesaplamak amaciyla G*Power programi kullanilarak giic
analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1-p (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve
genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
biiyiikliigii katsayilarma gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin
etki biiyiikligii d=0,2 zayif, d=0,5 almirsa orta ve d=0,8 alinirsa biyilk etki
biiytikliigiine sahip olacaktir (Cohen, 1992). Bu ¢aligma i¢in d=0,35 alindiginda yapilan
hesaplamada 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in 98 katilimciya ulagilmasi
gerektigi bulundu.
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Aragtirmanin orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve yetiskin acil

servisinde ¢alisan 46 hekim, 132 hemsire ve 27 ATT olmak {izere 205 kisi olusturdu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Temmuz 2020- Subat 2021 arasinda 6rneklem dahilinde hekim, hemsire
ve ATT’ler tarafindan web’e dayali online anket formlar1 (google forms) ile toplandi.
Online anket baglantisi; acil servis sorumlularinin bir kismina kisisel e-mail, whatsapp
ve sosyal medya hesaplar1 araciligiyla ulasilarak birimlerinde ¢alisanlara iletilmesi ve

calisma hakkinda bilgilendirmesi istendi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Tezin verileri, Bilgi Formu, Intihar Girisimine Y&nelik Tutum Olgegi (IGYTO),
Kisisel Degerler Envanteri (KDE) ve Bes Faktorlii Kisilik Olgegi (BFKO) kullanilarak
toplandi.

3.5.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir taranarak hazirlanmig katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, psikiyatrik yardim alma, bireysel ve ailesel
intihar 6ykdsi ile ilgili 15 sorudan olusan bir formdur (Er, 2011; Alan ve ark., 2016)
(EK-1).

3.5.2. Intihar Girisiminde Bulunmus Bireylere Yonelik Tutum Olg¢egi (IGYTO)
Ouzouni ve Nakakis tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek (Attitudes
Towards Attempted Suicide-Questionnaire-ATAS-Q) sorularindan yararlanilarak
iilkemizde Er ve ark. (2011) tarafindan “Intihar Girisiminde Bulunmus Bireylere
Yonelik Tutum Olgegi” (IGYTO) ismiyle yeni 6lgiim araci gelistirilmis ve gegerlik
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Ouzouni ve Nakakis tarafindan gelistirilen 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,96, test tekrar glivenilirligi ise 0,97°dir. Toplam 80 maddeden
8 alt boyuttan olusmustur. Bu alt boyutlar; olumluluk, kabul edilebilirlik, dini boyut,
mesleki rol ve bakim, vaka yonetimi, kisisel 6zellik, ruhsal hastalik ve ayrimcilik olarak
belirlenmistir.Er ve ark. dlgek gelistirme asamasinda alanda ¢alisan uzman Kkisilerle
goriismeler yaparak intihara yonelik tutumlara iliskin temalar1 belirlemisler ve bunlari

60 soru ifadesine doniistiirmislerdir. Sonraki asamada bu sorular Ouzouni ve Nakakis
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tarafindan gelistirilen ATAS-Q sorulari ile birlestirerek 140 maddelik soru havuzu
olusturmuslardir. Er ve ark., her maddenin diizeltilmis toplam madde korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak, 0,20 degerinden diisiik korelasyon katsayisina sahip maddeler
dlgegin disinda tutulmus ve dlgek 28 madde ve 6 alt faktdre indirgenmistir. Ik analizde
faktor 6zdegeri 1’in iizerinde olan ve toplam varyansin %58,5’ini aciklayan 6 faktor
ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler “Onleme ve Koruma”, “Bireysel Yardim”, “Kurumsal
Yardim”, “Tetikleyiciler ve Psikopatoloji”, “Nedensel Atiflar” “Tibbi Yardim”dir.
Gelistirilen bu 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,84’diir. Besli Likert tipi olan 6lgek,
Kesinlikle Katilmiyorum- Kesinlikle Katiliyorum (1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Tamamen katiliyorum ) seklinde
doldurulmaktadir. Olgekteki 4, 11, 12, 17, 24 ve 26.maddeler negatif maddeler olup ters
puanlanmaktadir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan 140, en diisiik puan 28°dir.
Olgekten alman puandaki artma tutumlarin olumlu oldugunu goéstermektedir (Er ve
ark., 2011). (EK-2)

Bu galismada kullamlan IGYTO’ne ait i¢ tutarligi gdsteren Cronbach’s Alpha
degeri 0,76 bulunmustur (Tablo 3-1).

Tablo 3-1 : IGYTO'ne ait Cronbach's Alpha Degerleri

IGYTO ve Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha Degeri
Onleme ve Koruma 0,65
Bireysel Yardim 0,72
Kurumsal Yardim 0,85
Tetikleyici ve Psikopatoloji 0,58
Nedensel Atiflar 0,87
Tibbi Yardim 0,85
Toplam 0,76

3.5.3. Kisisel Degerler Envanteri

Roy tarafindan gelistirilen “Personal Values Inventory-PVI”nin iilkemizde
gecerlik giivenirlik caligmasi Asan ve ark. (2008) tarafindan yapilarak literatiire “Kisisel
Degerler Envanteri” olarak kazandirilmistir. Olgek toplam 47 madde ve 5 alt boyuttan
(“Disiplin ve Sorumluluk”, “Giiven ve Bagislama”, “Diiriistlik ve Paylasim”, “Sayg1 ve
Dogruluk”, “Paylasim ve Saygi1”) olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert Tipi (1. Beni hig

tanimlamaz, 2. Beni nadiren tanimlar, 3. Beni bazen tanimlar, 4. Beni genellikle
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tamimlar, 5. Beni her zaman tanimlar- seklinde ifade edildigi) formundadir. Olgegin
toplam Cronbach alpha degeri 0,63 olup alt boyutlarin degerleri ise 0,60 ile 0,71
arasinda degismektedir (Asan ve ark. 2008). (EK-3)

Calismada kullanilan KDE’ne ait i¢ tutarligi gosteren Cronbach’s Alpha
degerleri Tablo 3-2’de gdsterilmistir.

Tablo 3-2: KDE'ne ait Cronbach's Alpha Degerleri

KDE Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha Degeri
Disiplin ve Sorumluluk 0,95
Gliven ve Bagislama 0,80
Diiriistliik ve Paylagim 0,83
Saygi ve Dogruluk 0,62
Paylagim ve saygi 0,88

3.5.4. Bes Faktorlii Kisilik Olcegi Tiirk Kiiltiiriine Uyarlamas1 (BFKO)

Bes Faktorlii Kisilik Olgegi (BFKO), bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik gelistirilmis Big Five Inventory’nin Rammstedt ve John (2007) tarafindan (10-
Item Short Version of the Big Five Inventory) kisaltilmis formudur. Tiirk Kiiltiiriine
Uyarlamasi1 Horzum ve ark., (2017) tarafindan yapilan 6lcek, 10 madde ve 5 faktdrden
olusmaktadir. Orijinal o6lcekte oldugu gibi “Disadoniiklik”, “Yumusakbaglilik”,
“Ozdenetimlilik”, “Nérotiklik” ve “Deneyime Aciklik” faktorlerinden olusmaktadir.
Olcekte, 1, 3, 4, 5 ve 7. maddeler negatif anlam icermekte ve ters puanlanmaktadir.
Olgegin giivenirligine Cronbach alfa i¢ tutarlilik ve kompozit giivenirlik katsayilar1 ile
bakilmistir. Olgegin kisilik yapilarindaki bes faktorii icin i¢ tutarlilk ve kompozit
giivenirlik degerleri sirastyla disadoniikliik igin i¢ tutarlilik 0,88 ve kompozit 0,83;
yumusakbaslilik i¢in i¢ tutarlilik 0,81 ve kompozit 0,73; 6z denetimlilik igin i¢ tutarlilik
0,90 ve kompozit 0,85, norotiklik i¢in i¢ tutarlilik 0,85 ve kompozit 0,79 ve deneyime
aciklik icin i¢ tutarhilik 0,84 ve kompozit 0,78 giivenirlik degerine sahip oldugu
bulunmustur. (Horzum ve ark., 2017). (EK-4)

Calismada kullamlan BFKO’ne ait i¢ tutarligi gosteren Cronbach’s Alpha
degerleri Tablo 3-3’de gosterilmistir. Bu drneklem i¢in bulunan i¢ tutarlik degerlerinin
diisiik olmasi o6lgmek istenen Ozelliklerin gilivenilir sekilde oOl¢iilememesine neden

olacagindan bu 6l¢egin caligmada istatistiksel analizlere alinmamasina karar verildi.
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Tablo 3-3:BFKO'ne ait Cronbach's Alpha Degerleri

BFKO Alt Boyutlar: Cronbach’s Alpha Degeri
Disadoniikliik 0,35

Yumusakbasglilik -0,13

Ozdenetimlilik 0,18

Norotiklik -0,35

Deneyime Agiklik 0,28

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS IBM 24 istatistik paket programi kullanilmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum) ve histogram grafikleri kullanilarak verilerin
Ozetlenmesi yapilmistir. Yapilacak olan analizleri etkileyecegi icin verilerin normal
dagilimi incelenmistir. Normal dagilim incelenirken basiklik ve ¢arpiklik degerleri ele
alinmigtir. Intihar girisiminde bulunan bireylere iliskin tutumlarmn gruplara gore anlaml
olarak farklilasip farklilagmadigina bakilmis; analizlerde nonparametrik testler olarak
Friedman ANOVA ve Mann Whitney U testi parametrik testler olarak T testi ve
ANOVA kullanildi. ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in varyanslarin homojen olup olmadigi
incelendi ve buna gore Games-Howell post-hoc testi secildi. IGYTO ile KDE alt
boyutlar1  arasindaki iligki Pearson Momentler Korelasyon Katsayisi kullanilarak
hesaplandi. Ayrica IGYTO'den alinan toplam puana etki eden degiskenleri belirlemek
amactyla Coklu Regresyon Analizleri yapilmistir.Olgekler aralardaki korelasyonlar
Pearson Momentler korelasyon katsayisi hesaplanarak bulundu. Anlamlilik en az p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Etik Konular
Arastirma igin etik kurul onayr Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (Karar NO: Subat 2020/16).(EK-8)

Arastirma kapsaminda kullanilacak olan 6lgeklerin  gegerlilik-guvenirlik

calismalarini yapanlar adma; “Intihar Girisimine Yénelik Tutum Olgegi icin Giilistan
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Er’den (Ek-5), Kisisel Degerler Envanteri (Ek-6) icin Prof. Dr. Halil Eksi ve Bes
Faktorlii Kisilik Olgegi icin Prof. Dr. Mehmet Baris Horzum’dan (Ek-7) elektronik

ortamda yazili izin alindi.

Eysenbach (2004)’tin web tabanli anketlerde veri toplama i¢in onerilen kontrol
listesi dogrultusunda veriler toplandi. Katilimcilara online anket sorularim
cevaplamadan Once calismanin amaci ve kapsami, arastirmacinin bilgileri hakkinda
aciklamalarin oldugu bir bilgilendirme ve ydnerge verilerek katilimcilarin ¢alismaya
katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri belirtildi. Bu agiklamadan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olanlarin
“Aciklamayr okudum ve arastirmaya katilmayr kabul ediyorum.” secgenegini
isaretlemeleri istenerek onamlari alindi. Yalnizca onam veren katilimcilar anket
sorularin1  yanitlayabildi. Anket formu; bilgi formu ve Olgeklerin ayri olarak
gruplandirilmasiyla katilimcilara dort boliim olarak sunuldu. Her bir soru i¢in bir yanit
secilmesi zorunlu hale getirildi bu sekilde tamamlanmamis anketler degerlendirme
disinda tutuldu. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan kisisel bilgisayarinda sifreli
dosyada saklanacaktir ve c¢alisma yaymlandiktan sonraki iki yil sonunda imha

edilecektir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin ilk asamada Il Saglik Miidiirliigiine bagh Egitim ve Arastirma
hastanelerinde yapilmasi planlandi. Fakat pandemi dolayisiyla il Saglik Miidiirliigiine
bagl hastanelerde calisan kisiler disinda, disaridan basvuru yapan arastirmacilar i¢in
izin siireglerinin durdurulmasi verilerin online ortamda toplanmasia neden oldu. Acil
serviste calisan personelin pandemi nedeniyle ekstra yogun ve daha fazla stres altinda

calistyor olmasi verdigi yanitlart etkilemis olabilir.

Arastirmanin kesitsel bir ¢alisma olmast ve tek bir ilde yapilmasi bulgularin

genel popiilasyona genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 olan Bilgi Formu, IGYTO, KDE ve
BFKO’niin 0zbildirime dayali 6lgiim araglari olmasma bagl olarak bulgular

katilimcilarin verdigi yanitlarin dogrulugu ile siirlidir.
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Intihar girisiminde bulunan hastalara kars1 tutumun kisisel degerler ve kisilik
ozelliklikleri ile iligkisinin incelenmesi iizerine yapilan c¢alismanin bulunmamasi

sebebiyle ¢alisma sonuglarinin literatiire kaynak teskil edecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari;

1.

Acil serviste calisan saglik personellerinin sosyo-demografik ve mesleki

Ozelliklerinin dagilimi

. Acil serviste calisan saglik personellerinin 6lgekler ve alt boyutlart puan

ortalamalarinin dagilimina iligskin bulgular

Acil serviste c¢alisan saglik personellerinin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gére IGYTO Toplam ve Alt Boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Acil serviste ¢alisan saglik personellerinin intihar girisiminde bulunan bireye

yonelik tutumu ile kisisel degerlerinin iliskisine yonelik bulgular

Acil serviste galisan saglik personellerinin intihar girisiminde bulunan
bireylere yonelik tutumlarini etkileyen faktorlere iliskin bulgular olmak

Uzere bes boliumde incelenecektir.
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4.1. Acil Serviste Calisan Saghk Personellerinin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirma 205 acil servis ¢alisaninin katilimi ile yapildi. Tablo 4-1’de verilen
sosyo-demografik veriler incelendiginde; arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin
%77,07’sinin  (n:158) kadinlardan, %22,93’tnin (n:47) erkeklerden olustugu
gorulmektedir. Katilimcilarin yasi 21 ile 51 arasinda degismekte olup ortalama yas
32,60+8,89 olarak hesaplandi. Katilimcilarin %64,39°unun (n:105) hemsirelerden

olustugu ve %51,22’sinin ( n:105) lisans mezunu oldugu saptandi.

Tablo 4-1: Acil Servis Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=205)

Sosyo-demografik Veriler n Ort+Ss
Yas 205  32,60+8,89
n %
Cinsiyet Kadin 158 77,07
Erkek 47 22,93
Evli 93 45,37
Medeni durum Bekar 105 51,22
Bosanmis / Dul 7 3,41
Hekim 46 22,44
Meslek Hemsire 132 64,39
ATT (Acil Tip Teknisyeni) 27 13,17
Doktora 20 9,76
Yuksek Lisans 30 14,63
Egitim Diizeyi Lisans 105 51,22
Onlisans 34 16,59
Saglik Meslek Lisesi 16 7,80

Katiimcilarin  mesleki  Ozellikleri Tablo 4-2°de gosterildi. Buna gore
katilimcilarin meslekte c¢alisma siiresinin ortalama 8,01+6,42, acil serviste calisma
srelerinin ise 4,66+3,96 yil oldugu belirlendi. Katilimcilarin %83,4’t (n:171) hem gece
hem giindiiz ¢alisirken, %57,6’sinin (n:118) haftada 41-60 saat arasinda calistiklari
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saptandi. Aragtirmaya katilanlarin %93,2’sinin (n:191) daha 6nce psikiyatri servisinde

calismadig1 belirlendi.

Tablo 4-2’ye gore katilimcilarin %74,6’s1 (n:153) galistiklar1 acil serviste intihar
ile ilgili rehber bulunmadigini bildirdi. Katilimeilarin %92,2’si (n:189) psikiyatrik bir
bozuklugu olmadigini, %76,6’s1 (n:157) psikiyatrik yardim almadigini, %86,8°1 (n:178)
ailesinde intihar girisiminde bulunan biri olmadigimi bildirirken ve %89,8’1 (n:184)

kendisinin intihar girisimi dykiisii olmadigin1 bildirdi.

Tablo 4-2: Acil Servis Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerinin Dagihimi (N=205)

Mesleki Ozellikler n Ort+Ss
Meslekte Gece Sire/yil 205 8,01+6,42
Acil serviste ¢calisma siiresi/yil 205 4,66+3,96
n %
Calisma sekli Gundiz 25 12,2
Gece 9 4.4
Hem gece hem glindiiz 171 83,4
Haftahk calisma siiresi 8-40 saat 38 18,5
41-60 saat 118 57,6
60 saatten fazla 49 23,9
Psikiyatri servisinde calisma Evet 14 6,8
durumu Hayir 191 93,2
Rehber bulunma durumu Evet 52 25,4
Hayir 153 74,6
Psikiyatrik bozukluk varhgi Evet 16 7.8
Hay1r 189 92,2
Psikiyatrik yardim alma Evet 48 23,4
Hayir 157 76,6
Ailede intihar oykiisii varhgi Evet 27 13,2
Hayir 178 86,8
Intihar girisimi durumu Evet 21 10,2

Hayir 184 89,8
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4.2. Acil Serviste Calisan Saghk Personellerinin Olgekler ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin IGYTO ve KDE’nin toplam ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin dagilimi verildi (Tablo 4-3).

Tablo 4-3’te katilimcilarm IGYTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; IGYTO toplam puan ortalamasinin 66,6+10,3 oldugu saptandi. Alt
boyutlarinin puan ortalamalart ise; “Onleme ve Koruma” alt boyutunun 9,96+2,05;
“Bireysel Yardim” alt boyutunun 6,75+2,58; “Kurumsal Yardim” alt boyutunun
4,86+2,12; “Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” alt boyutunun 18,96+2,72; “Nedensel
Atiflar” alt boyutunun 12,34+3,97; “Tibbi Yardim” alt boyutu icin ise 13,82+1,74
olarak bulundu.

Katilimecilarin KDE toplam puan ortalamasinin 182,54+25,96 oldugu saptandi. Alt
boyutlarda ise “Disiplin ve Sorumluluk” alt boyutundan alinan toplam puan
ortalamasmnin (67,43£10,37) en yiikksek oldugu saptanirken, en diisiik puan
ortalamasinin “Paylasim ve Sayg1” alt boyutuna (17,20+2,83) ait oldugu saptandi.

Tablo 4-3: Olgekler ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarimin Dagilhimi (N=205)

Olgekler Alt Boyut Gruplari Min-Maks. (Medyan)  Ort+Ss
Onleme ve koruma 6-19 (10) 9,96+2,05
Bireysel yardim 3-14 (6) 6,75+2,58
’8 Kurumsal yardim 2-10 (5) 4,86+2,12
>~ Tetikleyiciler ve psikopatoloji 11-27 (19) 18,96+2,72
9 Nedensel atiflar 6-29 (13) 12,34+3,97
Tibbi yardim 9-21 (14) 13,82+1,74
Toplam 50-106 (66) 66,6+10,3
Disiplin ve Sorumluluk 21-80 (68) 67,43+£10,37
w Giiven ve Bagiglama 19-60(40) 40,83+7,26
Q Diiriistliik ve Paylasim 13-45 (36) 36,12+5,44
Sayg1 ve Dogruluk 7-30 (20) 20,96+3,81
Paylasim ve Saygi 4-20 (18) 17,20+2,83

4.3. Acil Servis Cahsanlarmn Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
IGYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bu bélimde katilimcilarin sosyo-demografik, mesleki ve psikiyatrik 0yki
ozellikleri ile IGYTO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: yonelik bulgulara yer
verildi (Tablo 4-4, Tablo 4-5).
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Acil serviste calisan saglik personellerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
IGYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde;
cinsiyet degiskenine gére erkeklerin IGYTO toplam ve “Onleme ve Koruma” alt boyut
puan ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Egitim durumu gruplarinda IGYTO’ne ait alt boyutlardan “Kurumsal Yardim”
ve “Nedensel Atiflar” alt buyutlar1 anlamli olarak farklilasmaktadir. Anlamh farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in Games-Howell post hoc testleri
yapilmistir.Buna gore lisansiistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin “Nedensel
Atiflar” ve “Kurumsal Yardim” alt boyutu puanlar1 lisans, 6n lisans ve liseye gore

anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin yas ve medeni durumuna gére IGYTO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Acil serviste calisgan saglik personelinin mesleki ve psikiyatrik Oyki
ozelliklerine gére IGYTO toplam ve alt boyut puan ortalamasmin karsilastiriimasi

Tablo 4-5’te verildi.

Buna gore meslek degiskeni gruplarinda IGYTO’ne ait alt boyutlardan
“Kurumsal Yardim”ve ‘“Nedensel Atiflar” puanlari arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in
Games-Howell post hoc analizleri yapildi. Buna gore hekimlerin “Nedensel Atiflar” ve
“Kurumsal Yardim” puan ortalamasi hem hemsire hem de ATT grubuna kiyasla daha

yuksek oldugu bulundu (p<0,05).

Caligilan hastane degiskenine gore kamu hastanesinde ve 6zel hastanede ¢alisan
katithmcilarin IGYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
incelendiginde; 6zel hastanede calisan katilimeilarin “Kurumsal Yardim” ve “Nedensel
Atiflar” alt boyutlarinda daha yiiksek, “Bireysel Yardim” alt boyutundan daha diisiik
puan aldiklar1 ve farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Psikiyatri servisinde ¢alisma durumuna gore bakildiginda, psikiyatrik serviste
calisanlarin galismayanlara gore “Tibbi Yardim” alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05).

Caligilan acil serviste intihar girisiminde bulunanlarin bakimi i¢in hazirlanmig
bir rehberin bulunmasi durumuna gore bakildiginda, rehber bulunan servislerde
calisanlarin “Nedensel Atiflar” alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklart ve

aralarindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Katilimeilarin  ruhsal bir bozuklugu olup olmamasina gére IGYTO puan
ortalamalarinin kargilagtirilmasina bakildiginda, ruhsal bozuklugu olanlarin “Bireysel
Yardim”,“Kurumsal Yardim” ve ‘“Nedensel Atiflar” alt boyut puan ortalamalarinin
psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05).

Psikiyatrik yardim alma durumuna gore IGYTO puan ortalamalarinin

karsilastirllmasina bakildiginda, psikiyatrik yardim alanlarmm  “Tetikleyiciler ve
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Psikopatoloji” puan ortalamasinin almayanlara gore daha diisiik oldugu saptandi
(p<0,05).

Ailede intihar Oykiisii/girisimi olma durumunun IGYTO’ne ait “Kurumsal
Yardim” ve “Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” alt boyutlardan alinan puanlarda etkili
oldugu bulundu. “Kurumsal Yardim” ve  “Tetikleyiciler ve Psikopatoloji“ alt
boyutlarinda ailede intihar Oykisu/girisimi olanlarin daha yiiksek puan aldiklari ve

aralarindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Acilde ¢alisan saglik personellerinin kendisinde intihar diisiincesi ya da intihar
oykisii olma durumuna goére IGYTO puan ortalamalarmin karsilastirilmasia
bakildiginda, intihar diisiincesi ya da intihar Gykiisii olanlarin “Kurumsal Yardim” ve
“Nedensel Atiflar” boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 ve arasindaki farkin anlamli
oldugu bulundu (p<0,05).

Meslekte gecen siire, acil serviste caligsma siiresi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma
siresi degiskenleri gruplarinda IGYTO’ye ait alt boyutlardan ve toplam puanlar

bakimindan anlamli bir farkliligin olmadigi bulundu (p>0,05).

4.4. Acil Servis Cahsanlarmin Kisisel Degerlerinin Intihar Girisimine Yonelik
Tutumlari ile iliskisi

IGYTO ile KDE alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler Korelasyon

Katsayis1 kullanilarak hesaplanda.

IGYTO ve KDE &lgeklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde,
“Bireysel Yardim”, “Kurumsal Yardim” ve “Nedensel atiflar” puanlari ile KDE alt
boyut puanlari arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif iliskilerin oldugu saptandi

(p<0,05).

“Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” boyutu ile KDE alt boyutlarindan‘Paylasim ve
Sayg1” ile arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05).

“Onleme ve Koruma” alt boyutu puanlari ile KDE alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, “Saygi ve Dogruluk” puanlar ile arasinda anlamli bir iligski olmadig:
ancak diger boyutlar ile arasinda anlamli, pozitif yonde zayif iligkilerin oldugu bulundu
(p<0,05).
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“Tibbi Yardim” boyutu da ayni sekilde KDE alt boyutlarindan “Giiven ve
Bagislama” ile “Diiriistlik ve Paylasim” alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-7).

Tablo 4-6 :IGYTO ve KDE Alt Boyutlar1 Arasindaki fliskiler

Disiplin ve Gulven ve Duristluk Saygive Paylasim ve

Deglskenler Sorumluluk  Bagislama ve Paylasim Dogruluk Saygi
Onleme ve Koruma 0,42* 0,17* 0,38* 0,12 0,46*
Bireysel Yardim 0,32* 0,40* 0,36* 0,28* 0,29*
Kurumsal Yardim 0,29* 0,35* 0,36* 0,17* 0,23*
Tetikleyiciler ve 0,09 -0,00 0,08 -0,09 0,20*
Psikopatoloji

Nedensel Atiflar 0,42* 0,39* 0,42* 0,32* 0,35*
Tibbi Yardim 0,12 0,18* 0,14* 0,08 0,08
IGYTO Toplam 0,45* 0,40* 0,45* 0.26* 0,43*

*p < .05

4.5. Acil Serviste Cahisan Saghk Personellerinin intihar Girisimine Yonelik
Tutumlarmm Etkileyen Faktdrlere Yonelik Bulgular

IGYTO’den alman toplam puan ile KDE alt boyutlarindan ve demografik ve
mesleki verilerden alinan puanlar arasinda olabilecek dogrusal iligkileri ortaya koymak

amactyla Coklu Regresyon Analizleri yapilmustir.

Bagimli degisken olarak IGYTO toplam puani, bagimsiz degisken olarak ise
KDE alt boyutlart puani alindiginda yapilan Coklu Regresyon Analizi sonucunda elde
edilen modelin anlamli oldugu bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskendeki degisimi

aciklama oranmin % 26 oldugu bulunmustur ( R? = 0,26, p < 0,001) (Tablo 4-7).

“Disiplin ve Sorumluluk”, “Diiriistliik ve Paylasim” ve “Paylasim ve Saygi” alt
boyutu intihar girisimine yonelik tutumlart anlamli olarak yordamamaktadir (p > 0,05).
“Guven ve Bagislama” alt boyutu intihar girisimine yonelik tutumlart anlamli

olarak pozitif yonde yordamaktadir (§ = 0,49, p < 0,05).
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“Saygt ve Dogruluk” alt boyutu intihar girisimine yonelik tutumlari anlamli

olarak negatif yonde yordamaktadir ( = -0,65, p < 0,05).

Tablo 4-7 : IGYTO ve KDE Alt Boyutlar Arasindaki Coklu Regresyon Modeli

Tahmin Degiskenleri i} t p
Sabit 48.856 16.901 0,00
Disiplin ve Sorumluluk 0,076 0,451 0,65
Giiven ve Bagislama 0,491 3,450 0,00*
Diirtistliik ve Paylagim 0,304 1,041 0,30
Sayg1 ve Dogruluk -0,645 -2,418 0,02*
0,672 1,640 0,10

Paylagim ve saygi

IGYTO = Bagimh Degisken *p <.05

IGYTO ve sosyo-demografik o6zelliklerin karsilastirilmasinda anlamli olan
ozelliklerin intihar tutumuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla birden fazla bagimli
degiskenin oldugu Coklu Regresyon Analizi yapildi. Bu analizde yas, cinsiyet,medeni
durum, meslek, meslekte gegen siire, psikiyatrik servisinde ¢aligma durumu ve rehber
bulunma durumu gibi 6zellikler bagimsiz degiskenler olarak alinirken toplam alinan

IGYTO puani ise bagimli degisken olarak alind.

Tablo 4-8: IGYTO ile Sosyo-demografik ve Mesleki Veriler Coklu Regresyon Modeli

Tahmin Degiskenleri B S.H t p
Sabit 53,096 8,67 6,11 0,00
Yas 0,106 0,120 0,882 0,38
Cinsiyet 4,506 1,761 2,558 0,01*
Medeni durum 0,270 1,358 0,199 0,84
Meslek -1,508 1,249 -1,227 0,23
Meslekte gecen sure 4,639 1,709 2,714 0,01*
Psikiyatride Caligma Durumu 3,726 2,854 1,306 0,19
Rehber bulunma durumu 6,063 2,106 2,879 0,01*

IGYTO = Bagimh Degisken *p <.05
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Tablo-4-8 incelendiginde kurulan modelin anlamli oldugu ve tahmin
degiskenlerinin birlikte sonu¢ degiskenine ait varyansin %6’sin1 agikladigi goriilmiistiir
( R?=.056).

Yas, medeni durum, meslek, psikiyatride calisma durumu IGYTO puanlarinin

anlamli bir yordayicisi degildir.

Cinsiyet IGYTO puanlarmin anlamli bir yordayicisidir ( t = 2,558; p < 0,05).
Daha acik bir ifadeyle, erkek olma ile IGYTO puanlar arasinda anlamli bir iliski vardir.
Kadin grubuna kiyasla erkeklerin artan IGYTO puanlariyla iliskili oldugu elde

edilmistir.

Meslekte gegen siire modelde anlamli bulunmustur (t=2,714; p < 0,05). Meslek
deneyimi arttik¢a IGYTO toplam puani da artmaktadir.

Rehber bulundurma durumu modelde anlamli bulunmustur (t= 2,879; p < 0,05).
Rehber olan yerlerde ¢alisanlarin daha yiiksek IGYTO toplam puani elde

ettikleri anlasilmaktadir.
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5. TARTISMA

1. Acil serviste c¢alisan saglik personellerinin sosyo-demografik ve mesleki

Ozlelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

2. Acil serviste calisan saglik personellerinin IGYTO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 dagilimina iliskin bulgularin tartigilmasi

3. Acil serviste ¢alisan saglik personellerinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine
gore intihar girisimininde bulunan bireylere yonelik tutumlari arasindaki

farkliliklarin tartisilmasi

4. Acil serviste ¢aligsan saglik personellerinin kisisel degerlerinin intihara yonelik

etkisine yonelik bulgularin tartisiimasi

5. Acil serviste calisan saglik personellerinin intihar girisimine yoénelik

tutumlarmni etkileyen faktorlere yonelik bulgularin tartisilmasi
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5.1. Acil Serviste Cahsan Saghk Personellerinin Sosyo-Demografik, Mesleki ve
Psikiyatrik Oyki Ozlelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin sosyo-demografik,

mesleki ve psikiyatrik 6ykl 0zelliklerine iliskin bulgular tartisildi.

Aragtirmaya katilan acil servis calisanlarinin yas ortalamasi 32,60+8,89 oldugu,
bliyiik ¢cogunlugunun kadinlardan ve hemsirelerden olustugu ve yarisindan az fazlasinin
lisans mezunu oldugu goriildi. Calisma bulgulari literatiirdeki ¢alismalarla parelel olup,
acil serviste ¢alisanlarin ¢ogunlugunu kadinlar, hemsireler ve 26-40 yas araligindaki
kisilerden olustugu goriilmektedir (Suokas ve ark. 2009; Er ve ark. 2013; Alan ve ark.
2016; Bogahan 2018).

Bu calismada haftalik ¢alisma saatleri incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugu
haftada 41-60 saat arasinda c¢alistiklarini bildirdi. Arastirmaya katilanlarin yariya
yakininin 3 yildan fazla-10 yil araliginda meslekte calistigi, acil serviste calisma
sliresinin ise 2 yildan fazla-8y1l arasinda oldugu Ve ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nce

psikiyatri servisinde ¢alismadigi saptandi.

Er ve arkadaslarinin (2013) acil servis ¢alisanlarinin intihar girisimine yonelik
tutumlar lizerine yaptigi calisgmada (n=251), saglik ¢alisanlarinin ortalama c¢alisma yili
5,48 yil olarak bulunmustur Alan ve ark.’nin (2016), bir devlet hastanesinde yaptigi
benzer ¢alismada (n=37) katilimcilarin,%51,5’inin lisans ve lisans iistii egitim diizeyine
sahip, %51,5’inin meslekte 18-30 yil aras1 ¢aligsanlar, %66,6’sinin haftada 40 saat tstii
calisanlar ve %90,9’unu nébet tutanlardan olustugu belirlenmistir. Bogahan (2018),
hemsirelerin acil servise intihar girisimi ile gelen bireye yonelik deneyimlerini
inceledigi calismada (n=30) ¢alismaya katilanlarin %73,4’linlin lisans mezunu ve 2-9
yildir hemsire olarak calistigi saptanmistir. Calisma sonucumuz literatiirdeki c¢alisma

sonuclariyla benzer 6zellikler gdstermektedir.

Arastirmaya katilan acil servis galisanlarinin dortte Ugl ¢alistiklar: acil serviste
intihar ile ilgili rehber bulunmadigini bildirdi. Katilimcilarin %7,8’1 herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu oldugunu bildirirken, %23,4’0 psikiyatrik yardim aldigini,
%13,2’s1 ailesinde intihar girisiminde bulunan birinin oldugunu ve %10,2’si kendisinin
intihar diislincesi/girisimi Oykiisii oldugunu bildirmistir. Er (2013) c¢alismasinda acil

servis ¢aliganlarin %12.6’s1 daha once ruhsal durumu ile ilgili bir yardim almistir. Ayni



43

calismaya katilim gosteren saglik calisanlarinin; %4.8’inin ailesinde intihar girigimi
Oykiisii, % 23.9’unun yakin ¢evresinde intihar girisimi 0ykiisii vardir ve %3 liniin daha
Once intihar girisimi Oykiisii vardir. Acil serviste calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun
psikiyatrik ve intihar 6ykiisii olmadig1 goriilmektedir. Brunero ve ark. nin (2008) genel
saglik profesyonellerinin intihar1 Onlemede insiyatif almaya yonelik tutumlari
inceledikleri ¢alismada katilimcilarin %4,5’inde yasam boyu intihar girisimi Sykiisii
bulundugu bildirilmistir. Letho ve ark.(2017) calismasinda hemsirelerin %7,6’sinda
intthar girisimi/diisiincesi Oykiisii bulunurken %6,9’unun ailesinde intihar Gykiisii

bulunmaktaydi.

5.2. Acil Serviste Calisan Saghk Personellerinin Olcekler ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1 Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Acil servis ¢alisanlarinin {GYTO toplam puan ortalamasmin 66,6+10,3 oldugu
bulunmustur. Olgekten almabilek en diisiik puan 28 en yiilksek puan 140°dir. Puanlarin
artmasi olumlu tutumla iliski oldugundan acilde calisan saglik personellerinin
tutumunun ¢ok da olumlu olmadigi veya kismen olumlu oldugu séylenebilir. Alan ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan bir devlet hastanesinin acil servisinde calisan saglik
personelleriyle yapilan ¢alismada oOlgekten alinan toplam puan 106,57+21,14
bulunurken, Yildirim’in (2019) acil servis hemsirelerinin intihar girisimine yonelik
tutumlarinin incelendigi ¢alismada IGYTO’den alinan toplam puan 100,23+9,09 olarak
tespit edilmistir. Balica (2019) calismasinda da benzer olarak acil servis ¢alisanlarinin
IGYTO puan ort. 101,28+6,56 olarak bulunmustur. Acil servis ¢alisanlartyla yapilan
uluslararasi ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmus olup tutumlarin olumlu oldugu
gozlenmistir (Anderson ve Standen, 2007; Berlim ve ark. 2007; Suokas ve ark. 2009;
Conlon ve O’Tuathail, 2012). Letho ve ak. (2017) Buthan’daki hemsirelerle yaptiklar
calismada hemsirelerin intihar eden bireylere yonelik tutumlarinin orta diizeyde
oldugunu bildirmiglerdir. Suokas ve ark. (2008) ise yaptiklar1 ¢calismada acilde galisan
hemsirelerin intihara yonelik tutumlariin daha pozitif ve sempatik oldugu bulunmustur.
Ayrica ayni ¢aligmada genel hastanedeki ve psikiyatri hastanesindeki acil servislerde
calisanlarin tutumlar1 da karsilastirllmis ve psikiyatri hastanesi acil calisanlarinin
tutumunun daha olumlu oldugu bulunmustur. Avustralya’da acil serviste ¢alisanlarin

kendine isteyerek zarar veren hastalara yonelik tutumlarinin genelde olumlu oldugu
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bulunmus ancak tekrarlayan girisimleri olan hastalarin dikkat ¢ekmeye caligtiklarini
diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir (Chapman ve Martin, 2014). Yapilan sistematik bir
derlemede ise, saglik profesyonellerinin bakim verirken kendine zarar veren hastalara
kars1 diger hastalara gore gerginlik, 6fke hayal kiriklig1 ve ¢aresizlik duygusunu daha
fazla yasadiklar1 bildirilmistir (Saunders ve ark. 2011). Yapilan ¢aligmalar ile
calismamiz karsilastirildiginda tutum puanlarinin daha diisiik bulunmasinin verilerin
pandemi doneminde is yiikii, stres ve tiilkenmisligin arttig1 siire¢ igerisinde toplanmis

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Alt boyutlarda alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar gézoniine alindiginda
tim alt boyutlarda ortalamanin {izerinde puan alindigi saptandi. Puanlarin artmasi
olumlu tutumlarla iliskili oldugundan sirastyla katilimcilarin “Onleme ve Koruma” ile
“Nedensel Atiflar” konusunda daha olumlu tutumlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu
anlamda toplumdaki bireylerin intihardan korunmasi ve intiharlarin Onlenmesi
konusunda egitim almis saglik ¢alisanlarinin ve ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturdugu
katilimcilarin “Onleme ve Koruma” boyutundan yiiksek puan almalar1 beklenen bir
durumdur. Intiharin nedenlerinin kisilik yapisi, olumsuz diisiinceler, kotii yasam
olaylar1 gibi nedenlerle iliskili olduguna inanmaya vurgu yapan “Nedensel Atiflar” alt
boyutundan alinan yiiksek puanlar olumlu tutumu goéstermektedir. Yani caligmaya
katilan saglik caliganlarmin intiharin nedenleri konusunda daha gergekgi bir
yaklasimlar1 oldugu, intihar1 zayif ve gii¢siizliikle veya dogrudan ruhsal hastaliklarla
iliskilendirmediklerine isaret etmektedir.Ancak Bogahan’in 30 hemsire ile yaptig
kalitatif bir ¢alismada hemsireler, intihar girisimini bireylerin dikkat ¢ekmek, kazang
elde etmek, ¢6zim yolu bulmak ya da kagis icin yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
intihar eden bireylerinin karakterinin zayif olduguna, ruhsal sorunlari olduguna ve dini
deger yargilar zayiflamis bireyler olduguna inanmaktadirlar. Bu kisilere yonelik ofke,
kizginlik gibi duygular yasadiklari bakim vermek istemedikleri belirlenmistir (Bogahan,
2018) .
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5.3. Acil Serviste Cahsan Saghk Personellerinin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Intihar Girisimine Yonelik Tutumlari Arasinda Farkhliklarin
Tartisiilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin sosyo-demografik,
mesleki ve psikiyatrik 6yki ozelliklerine iliskin bulgular ile intihara yonelik tutumlari
arasindaki farkliliklar tartigildi.

Calismada acil serviste ¢alisan saglik personelinin yas, medeni durum, meslekte
gecen siire, acil serviste ¢alisma siiresi, calisma sekline ve haftalik ¢alisma saatlerine
gore intihar eden bireye yonelik tutumlari agisindan bir fark olmadig: saptandi. Literatir
incelendiginde meslekte gecirilen ve acil serviste ¢aligma siirelerinin tutumlara olumlu
ve olumsuz etkisinin olabilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. McCarthy ve Gijbels
(2010), acil serviste c¢alisan hemsirelerin mesleki deneyimlerinin artmasiyla intihar
girisiminde bulunan hastalara kars1 tutumlarinin daha pozitif oldugunu bulmustur. Gibb
ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada Yeni Zellanda’da saglik personelinin
kendine zarar veren hastalara yonelik tutumlar ile cinsiyet, yas ve mesleki deneyimin
iligskisi oldugu bulunmustur. Alan ve ark.nin (2016) yaptigi ¢alismada tutumu
degerlendirmek i¢in IGYTO kullanilmis ve yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, acil
serviste calisma ve haftalik ¢alisma siiresi ile intihara yonelik tutum arasinda iliski
olmadigr bulunmustur (Alan ve ark.,, 2016). Mevcut Caligmada ise Gibb ve
arkadaslarmin ¢alismasinda oldugu gibi cinsiyet degiskeninde farkliliklar bulunurken,
mesleki deneyim, meslekte gecirilen siire, acil serviste ¢alisma stiresi, ¢alisma sekli gibi

degiskenlerde intihar girisimine yonelik tutumlarda farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Calismada cinsiyet degiskenine gore farkliliklar vardir.Literatirdeki calismalar
incelendiginde, yasin ve cinsiyetin tutumlar1 pozitif yonde etkiledigine dair ¢alisma
bulgularina rastlanirken baz1 ¢aligmalarda etkilemedigine dair bulgulara rastlanmaktadir
(Suominen ve ark., 2007; Gibb ve ark.,2010; Conlon ve O’Tuathail, 2012; Alan ve ark.,
2016; Letho ve ark. 2017). Balica (2019) ayni 6l¢egi kullanarak yapitgi ¢calismada 18-25
yas araliginda olan acil servis calisanlarinin “Nedensel Atiflar” alt boyutundan ytiiksek
puan almistir. Ayn1 ¢aligmada kadin katilimeilarin daha olumlu tutumlarinin oldugu
bulunmustur. Suominen ve ark. (2007) iki acil serviste calisan saglik personellerinin
intihar girisimine yonelik tutumlari inceledigi arastirmasinda kadin ve yasca biiyiik olan

calisanlarin daha olumlu tutumlari oldugunu gdstermistir. Japonya’da hemsirelerin
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intihar girisimine yonelik tutumlarmin incelendigi arastirmada erkek hemsirelerin
kadinlara oranla tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Kishi ve ark., 2011).
Yine kadin ve erkek katilimcilar arasindaki farkliligin sebebinin yapilan ¢aligmalarin
cogunlukla hemsirelerle yapilmasi ve hemsirelerin ¢ogunun kadin olmasi nedeniyle
farkliliklarin olmadigi, bizim c¢alismamizda ise karma bir grubun olmasi sonuglari

etkilemis olabilir. Benzer popiilasyonda c¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Meslek degiskeni gruplarinda 6lgekten alinan toplam puanlar arasinda farklilik
gorulmese de hekimler diger meslek gruplarina gore “Kurumsal Yardim” ve “Nedensel
Atiflar” boyutlarindan daha yiikksek puan almistir. Literatirdeki bazi calismalarda
meslek faktorinin tutumlarla iliskisi olmadig1 goriilmiistir (Anderson ve Standan,
2007; Alan ve ark., 2016). Draper ve ark.nin (2014) c¢alismasinda ruh sagligi alaninda
calisan profesyonlerin daha olumlu tutuma sahip oldugu ayrica psikiyatristlerin de

psikiyatri hemsirelerine gore daha olumlu tutuma sahip oldugu bildirilmistir.

Egitim durumu incelendiginde genel toplamda anlamli farklilik bulunmamustir.
Fakat “Kurumsal Yardim” ve ‘“Nedensel Atif” alt boyutundaki farklihk alt
boyutundaki farklilik lisansiistii mezunlarinin puanlarinin diger gruplara gore yuksek
puan almalarindan kaynaklanmaktadir.Alan ve arkadalarinin (2016) yaptig1 ¢calismada
egitim durumunun anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Yurt disinda yapilan
caligmalarda egitim seviyesi yukseldikge intihar girisimine yonelik tutumlarin daha
olumlu oldugunu gostermektedir (McCann ve ark., 2006; McCarthy ve Gijbels., 2010).
Intihar girisiminde bulunan hastalara bakim veren hemsirelerin yetersiz egitimi ve
kendine giiven azligi nedeniyle daha olumsuz ve sempatik olmayan davranislara
meylinin arttigr goriilmektedir (Kishi ve ark., 2011). Letho ve ark.nin (2017)
calismasinda da intihara yonelik egitim alma ile tutum arasinda pzitif oldugu
bulunmustur. Japonya’da sosyal hizmet sorumlularinin intihara yonelik tutumlartyla
iliskili faktorlerin incelendigi bir calismada intihar egitimi ile ilgili programlara
katilanlarin intihar ile ilgili farkindaliginin arttigi ve tutumlarinin {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu bulunmustur (Kodako ve ark., 2012). Flood ve arkadaslarinin (2018)
Ingiltere ve Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin intihara meyilli bireylere karsi

tutumlarimin kiiltiirel karsilagtirilmasinin incelendigi ¢aligmada ruh sagligi egitiminin
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onemi belirtilmis ve intihara yonelik daha olumlu tutumlarin olusmasinit sagladig

gozlenmistir.

Haftalik ¢alisma siresi incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Balica’nin  (2018) yaptig1 calismada aylik 160 saat ve altinda calisan
acil servis c¢alisanlarinin daha olumlu tutumlara sahip oldugu bulunmustur ve
calismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan diger
calismada ise haftalik ¢alisma siiresinin tutumu etkilemedigi bulunmustur (Alan ve ark.,
2016).

Calisilan kurumun 6zellikleri incelendiginde 6zel hastanede ¢alisan katilimeilar
“Kurumsal Yardim” ve “Nedensel Atiflar” alt boyutlarinda daha yiiksek, “Bireysel
Yardim” alt boyutundan daha diisiik puan aldigi bulundu. Draper ve ark.nin (2014)
calismasinda ise devlet kurumunda calisanlarin 6zel sektorde calisanlara gore daha
olumlu tutum puanlari aldiklar1 ancak post-hoc analizinde aralarinda anlamli farklilik
bulunmanustir. Ulkemizdeki kamu hastanelerinin acil servislerine basvuran hasta
sayisinin Ozel hastanalere gére daha fazla olmasi, hastalara bakim verme siresinin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerin hasta memnuniyet takiplerinin
kamu kurumlarina gére daha fazla takip edilmesi, kurum i¢i egitimlerin daha fazla etkin

yapilmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Caligilan acil serviste intihar girisiminde bulunanlarin hastalarin bakimi i¢in bir
rehberin bulundugu acil serviste calisanlarin verdigi cevaplarda ‘“Nedensel Atiflar”
puaninin  yiksek oldugu saptandi. Literatiirde kurumsal saglanan kaynaklarin
yetersizliginin ya da yoklugunun intihar girisimi olan hastaya tutumlar1 olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (McCann ve ark., 2006; Conlon ve O'Tuathail, 2012). Kurumlar
kendine isteyerek zarar veren hastalarin yonetilmesi ve bakimi i¢in ¢aligsanlarina diizenli
egitimler diizenlemelidir. Diizenlenen egitimlere personelin katilimini saglamali ve
calisanlarin becerileri gelistirilerek kendine olan giivenleri arttirilmalidir (Chapman ve
Martin, 2014). Jincy ve ark. (2011) gelistirdikleri intihar eden bireye yonelik bakima
iliskin  olusturduklar1 bilgilendirici bir brosiirtin  etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda uygulama sonrasi hemsirelerin bilgi ve tutumlarinda gelisme oldugunu
bildirmislerdir.Acil servis g¢alisanlar1 icin kendine zarar veren hastalarin bakimi ve

yonetimi yapilacak egitimler buyuk Onem teskil etmektedir (Kishi ve ark., 2011).
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Katilimeilarin ¢ogunlugunun c¢alistigr acil serviste bir rehberin bulunmamasi intihar
girisiminde bulunan hastanin bakiminda eksiksiz, kaliteli bakim ve tedavilerin

yapildigina yonelik tutumlar1 olumsuz etkiledigine isaret etmektedir.

Katilimcilarin daha oOnce psikiyatrik serviste c¢alisma durumu degiskeni
incelendiginde dlgek toplam puaninda anlamli fark bulunmazken; psikiyatri servisinde
calismig olanlarin “Tibbi Yardim” boyutundan aldigi puan ¢alismayanlara gore dah
yuksek ve bu farklilik anlamlidir. Literatiir incelendiginde daha oOnce psikiyatri
servisinde calisanlarin  saglik personellerinin tutumlarmin daha olumlu oldugu
goriilmiistiir (Anderson ve Standen, 2007; Kishi ve ark., 2011). Japonya acil serviste
calisan hemsirelerle yapilan c¢alismada acil servislerde ya diger iinitelerde c¢alisan
hemsirelerin tutumlarinin psikiyatri servisi ge¢misi olan hemsireler gére daha az olumlu
ve sempatik oldugu bulunmustur. Psikiyatri birimlerinde ¢alismis ya da psikiyatri
egitimi alan hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalarla basa ¢ikma yeteneginin
daha gelismis oldugu gozlenmistir (Kishi ve ark., 2011). Calismamizda psikiyatrik
servis gecmisi bulunan saglik calisanlarinin dlgekten aldigir puanlar incelendiginde;
intihara ruhsal bozukluklarin neden oldugu bir durum olarak algilamalari ve tibbi
acidan sefkatli ve kaliteli hizmet almaya hakkinin oldugunu diisiinmeleri, genel
hastanelerin acil servislerinin bakim ve tedavi anlanminda yetersiz oldugunu

diisiindiikleri sdylenebilir.

Psikiyatrik tan1 ve Oykiisiine bakildiginda; ruhsal bozuklugu olmayan
calisanlarin olanlara gore “Bireysel Yardim” , “Nedensel Atiflar” ve “Kurumsal
Yardim” alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar aldiklari, aldiklar1 puanlarda anlamli
farkliliklar1 oldugu bulundu. Ruhsal bozuklugu olmayan katilimcilarin intihar
girisiminde bulunan bireylerin icine kapanik, sosyallesme sorunu olan bireysel olarak
yardima ihtiyaglar1 oldugunu ve ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmasi gerektigini

diisiindiigii sOylenebilir.

Psikiyatrik yardim alan katilimcilarin ”Kurumsal Yardim” dan yiliksek puan
aldiklart ve anlamli oldugu, psikiyatrik yardim almayan katilimeilarin ise;
“Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” alt boyutundan aldigi puanlar yiiksek ve anlamli
oldugu saptandi. Daha 6nce pskiyatrik yardim almayan katilimcilar intihar girisiminin

bir psikiyatrik bozukluk oldugunu diisiiniirken, alan katilimcilar hastalarin kurumlarda
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kaliteli ve sefkatli tedavi hizmeti aldigin1 disiindiikleri tespit edilmistir. Bireylerin
yardim arama ihtiyaglar1 intihara yonelik tutumlart olumlu yoénde etkilemektedir

(Oztiirk ve Akin, 2018).

Ailede intihar Oykiisii/girisimi olanlarin  “Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” ve
“Kurumsal Yardim” dan alt boyutundan aldig1 puanlar diger alt boyutlara goére daha
yuksek bulundu.Benzer sekilde daha Once intihar disiincesi/ Oykiisii olmayan
katiimcilarin 6l¢egin  “Kurumsal Yardim”ve “Nedensel Atiflar” alt boyutundan daha
yiiksek puan aldiklar1 tespit edildi. Kendisi ya da ailesinde intihar girisimi olan
katilimcilarin ruhsal hastalik varligina inandig1 ve psikiyatri uzmanlarinca tedavi
edilmesi gerektigi goriisiinde oldugunu gostermektedir.Kodako ve arkadaslarinin (2012)
Japonya’da yaptig1 ¢alismada ailesinde ya da cevresinde intihar dykisi olan sosyal
hizmet gorevlilerinin intihara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
Brunero ve ark. (2008), saglik profesyonellerinin intihart 6nleme insiyatiflerine yonelik
tutumlar1 inceledikleri ¢alismada, ailesinde, arkadaslarinda veya bakim verdigi hastada
intihar dykisu olan profesyonellerin daha olumlu tutuma sahip oldugunu saptamislardir.
Ulkemizde yapilan iiniversite 6grencilerinin intihar yonelik bilgi duzeyleri ve
damgalama tutumlarinin incelendigi c¢alismada ailesin ruhsal bozukluk ve intihar
oykiisii olan katilimcilarm bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Oztiirk

ve Akin, 2018).

5.4. Acil Serviste Calisan Saghk Personellerinin Kisisel Degerlerinin Intihar
Girisiminde Bulunan Bireye Y0nelik Tutumuna Etkisinin Tartisiimasi

Bu béliimde acil serviste galisan saglik personelinin IGYTO toplam puan ve
KDE olgeklerinden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmast ve iliskisine yonelik
bulgular tartisildi. Literatiir incelendiginde bu alanda yapilmis ¢aligmalara

rastalanilmamaktadir.

Calismada IGYTO ve KDE  dlgeklerinin alt boyutlar: arasindaki iliskiler
incelendiginde, “Bireysel Yardim”, “Kurumsal Yardim” ve “Nedensel atiflar” puanlar
ile KDE alt boyut puanlari arasinda anlaml pozitif ve zayif iliskilerin oldugu bulundu.
Olgeklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin anlamlilik smamalar1 sonuglarina
bakildiginda; acil serviste calisan saglik personelinin gerek alt boyutlar agisindan

gerekse genel olarak kisisel degerleri arttik¢a intihar eden bireylerin etkin bir sekilde
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kurumsal ve bireysel yardimi almasi gerektigi yoniindeki ve hastalifin nedenlerine
yonelik tutumlarin olumlu yonde arttig1 goriilmektedir. Katilimcilarin intihar girisimini
bir ruhsal bozukluk olarak algilamalari, hastanelerin sefkatli, iyi bir tedavi hizmeti
saglamalari, anlayish ve yardima ihtiyact olduklarmi diisiinerek yaklasim
gostermelerinin kisisel degerleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bir bagka deyisle
acil serviste calisan personelin kisisel degerleri diizeyi arttikga intihar eden hastalara
yonelik tutumlar1 daha olumlu olmaktadir. Kisisel degerler ile ilgili kazanimlarimlari

intihar girisimine yonelik tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

“Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” boyutu ile KDE alt boyutlarindan*“Paylagim ve
Sayg1” ile arasinda anlamli iliski oldugu bulundu. Saygi ve paylasim gibi kisisel
degerleri yiiksek olan katilimcilarin intiharin ruhsal bir rahatsizik oldugunu ve alaninda
uzman Kkisiler tarafindan tedavi edilmesi gerektigi yoniindeki olumlu tutumlar1 oldugu

g6zlenmektedir.

“Onleme ve Koruma” alt boyutu puanlari ile KDE alt boyutlarindan “Saygi ve
Dogruluk” disindaki alt boyutlarla iliskisinin pozitif yonde zayif oldugu bulundu.
Giliven, bagislama, paylasim ve dirilstliik gibi kisisel degerleri yliksek olan
katilimeilarin intiharin 6nlenebilir oldugunu daha fazla kabul etmektedir. Calismada
saygl ve dogruluk degerleri ile intihar1 6nleme ve korumaya dair tutumlar arasinda iliski

bulunmamastir.

“T1bbi Yardim” boyutu ile KDE alt boyutlarindan “Giiven ve Bagislama” ve
“Diiriistliik ve Paylasim” ile pozitif yonde anlaml iliskili oldugu saptandi Katilimeilarin
guven-bagislama, diiriistliik-paylasim degerleri arttikca intihar girisimi olan bireylerin
psikiyatride uzmanlasmis kisiler tarafindan tedavi ve yardim edilmesine ihtiyaci

olduguna dair tutumlar1 artmaktadir.

Literatiir incelendiginde, acil serviste gorev alan hekim, hemsire ve ATT lerin
intthar girisimi olan hastalara yo6nelik tutumlarmin  kisisel degerlerle iligkisinin
incelendigi ¢alismalara rastlanmamaktadir. Iskender ve arkadaslarinin (2016) mevcut
calismada yer alan KDE’yi kullanarak yaptigi “Ruh saglig1 ¢alisan ve 6grencilerinin
hayat amaglart ve dindarlik egilimleri ile iligkisi” ¢aligmasinda kisisel degerlerin

inanglarla ¢ok yakindan iligkili oldugu ve birbirini giiglendirdigini ortaya konmustur.
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Bir olaya, duruma kars1 var olan inang o duruma karsi olumlu veya olumsuz tutumlari
destekler (Tavsancil, 2010). Bu verilerden yola ¢ikarak acil servis personelinin intihar
girisiminde bulunmus hastalara kars1 gelistirdigi tutumlarin kigisel degerleriyle iligkili

oldugu tespit edilmistir.

5.5. Acil Serviste Calisan Saghk Personellerinin Intihar Girisimine Yonelik
Tutumlarim Etkileyen Faktorlere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Kisisel degerler ve intihar ile iliskili calismalar yapilmis olmasina ragmen acil
servis c¢aligsalarun intihara yonelik tutumlarmin kisisel degerler ile iligkisiyle ilgili
calismalara rastlanmadi. Acil servis ¢alisanlarinin kisisel degerlerinin intihar girisimine
yonelik tutumlarinin “Giliven ve Bagislama” ve “Saygi ve Dogruluk™ alt boyutlar

iligkisi oldugu bulundu.

“Giiven ve Bagislama” alt boyutu intihar girisimine yonelik tutumlar: olumlu

olarak etkilerken, “Saygi ve Dogruluk™ alt boyutu olumsuz yonde etkilemektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel degerleri, etik ve mesleki degerleri ile ilgili
yapilan ¢aligmada katilimeilarin sevgi, saygi gosterme, bireylere zarar vermeme, gliven
duygusu gibi geleneksel etik davranislara egilimli oldugu goézlenmistir. Dolasiyla
hemsirelik 6grencilerinin bireysel degerlerinin etik ve mesleki degerlerine yon verdigi
bulunmustur (Aydin ve ark., 2021). Kore’de kisisel degerler ile toplumun intihara karsi
tutumu arasindaki iligskinin arastirilmasi i¢in yapilan ¢alismada; kisisel degerlerin intihar
ve intihar girisimine yoOnelik tutumlarda etkili oldugu bulunmustur. Bireyselcilik,
kadercilik ve hiyerarsiklik gibi kisisel degerlerin arastirildigi ¢alismada hiyerarsiklik
degerlerine sahip olanlarin intihara yonelik tutumlarmm daha olumlu oldugu
bulunmustur (Lee, 2019). Ruh sagligi hemsireliginde insanlarin duygu ve disiinlerini
kabul etmek saygi duymak gibi degerler intihar girisimine yonelik tutumlar i¢in 6nemli

bir yer tutmaktadir (Flood ve ark., 2018).

Saygi ve dogru davranis toplumun kurallarindan etkilenmektedir. Nitekim
intihar toplum tarafindan onaylanmayan ve yargilanan bir davranistir. Bu nedenle sayg1
ve dogruluk alt boyutundan yiiksek puan alan saglik personellerinin intihar girigsimine

kars1 daha olumsuz tutumlara sahip olmasi olasidir.
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Giiven ve bagislama kavramlar1 hiimanizm, saygi ve empati gibi bireyi merkeze
alan goriislere yakin kavramlardir. Bu nedenle gliven ve bagislama alt boyutundan
yuksek puan alan katilimcilarin intihar vakalarina daha esnek ve tolerans

yaklasabilecekleri sOylenebilir.

Sonug olarak, saglik personelleri i¢in bireyi merkeze alan, hiimanist egilimlerini
on plana ¢ikaran hizmet ici egitimlerin sunulmasiyla intihar vakalartyla daha etkili

calisabilecekleri olarak yorumlanabilir.

Acil serviste calisanlarin intihar girisiminde bulunan kisilere karsi tutumunu
etkileyen demografik ve mesleki ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilan g¢oklu
regresyon analizi sonucunda; cinsiyet meslekte gegen siire ve ¢alisilan kurumda rehber
bulunmasinin etkili oldugu bulunurken, yas, medeni durum, meslek, psikiyatride

calisgma durumunun tutumlara etkisi olmadigi bulundu.

Cinsiyet degiskeninde erkek olmanin tutumun olumlu olmasinda etkili oldugu
belirlendi. Daha acik bir ifadeyle, erkek olma ile IGYTO puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki vardir. Cinsiyet faktoriiniin tutuma etkisinin bulunmadigi yoniinde c¢alisma
sonuglar1 bulunurken, etkisinin oldugu yoéniinde ¢alismalar da mevcuttur (Suominen ve
ark., 2007; Conlon ve O’Tuathail, 2012; Alan ve ark., 2016 ). Literatiirde cogu
calismada kadin ¢alisanlarin tutumlarininin daha olumlu oldugu bulunmustur (Ouzouni
ve Eskin 2006; Suominen ve ark., 2007). Intihara yonelik tutum calismalarinin
cogunlukla hemsirelerle yapilmasi ve hemsirelerin kadin cinsiyette agirlikta olmasi
nedeniyle ¢ogu calismada cinsiyet faktoriinlin etkisiz bulunmast bu nedenden

kaynaklaniyor olabilir.

Meslekte gecen zaman degiskeni pozitif katsayili yer aldigindan mesleki
deneyim arttikga IGYTO toplam puanin da arttig: belirlenmistir. Mesleki tecriibenin
artmasi intihar girisiminde bulunan hastalara karsi tutumu daha olumlu etkilemektedir
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde deneyimli ruh sagligi hemsirelerinin
kendine zarar veren ve intihar girisiminde bulunan kiselere yonelik tutumu daha olumlu
oldugu gozlenmektedir (Botega ve ark., 2005; Ouzoni ve Eskin, 2006; Hagen ve ark.,
2017).
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Calistigr kurumda rehber bulunan acil servis calisanlarinin intihar girisimine
yonelik tutumlarint daha olumlu etkiledigi bulundu. Yurt disinda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, kurumlarda rehberin bulunmasi, egitimlerin diizenlenmesi hem
tutumlarin daha olumlu olmasina hem de calisanlarin daha 6zglvenli ve rahat bir
sekilde hastalara yaklagim gostermelerine etki ettigi goriilmektedir (McCann ve ark.,
2006; Conlon ve O'Tuathail, 2012; Chapman ve Martin, 2014). Intihar girisiminde
bulunan hastalara yapilacak tedavi ve yaklasimla ilgili modiiler egitimlerin yapilmasi bu
hastalara kars1 tutumun daha olumlu olmasini saglayacagi gibi basa ¢ikma ve mesleki
becerilerini gelistirme konusunda motivasyonun artmasina yol agacaktir (Tiwari ve
Srivastava, 2011; Shaw ve Sandy, 2016). Acil servislerin ¢ogunlugunda bakim

rehberinin olmamasi ¢alisanlarin tutumlarini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

5.6. Sonuclar
Arastirmaya katilan 205 acil servis ¢alisaninin yas ortalamasinin 32,60+8,89
(min:21-max:51), %77,07 sinin kadin, %64,39’unun hemsire ve yarisindan fazlasinin

lisans mezunu oldugu belirlendi.

Katilimcilarin meslekte galisma siiresinin ortalama 8,01+6,42 yil, acil serviste

caligsma stirelerinin ise 4,66+3,96 yil oldugu belirlendi.

Katilimcilarin %83,4°ti hem gece hem giindiiz ¢alisirken, %57,6’sinin haftada

41-60 saat arasinda g¢alistiklar1 belirlendi.

Arastirmaya katilanlar %93,2’sinin daha once psikiyatri servisinde ¢alismadigi
saptanirken, %74,6’s1 ¢alistiklart acil serviste intihar ile ilgili rehber bulunmadigini
bildirmistir.

Katilmeilarin - %92,2°sinin  herhangi  bir psikiyatrik bozuklugu olmadigi,
%76,6’sinin  psikiyatrik yardim almadigi, %86,8’inin ailesindeki bireylerde intihar
Oykiisii olmadigi, %89,8’inin de kendisinin intihar girisimi diistincesi/dykiisii olmadigi

bulundu.

Katilimeilarin  dlgekler ve alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde;
IGYTO toplam puan ortalamasmin 66,6+10,3, alt boyutlarda ise “Tetikleyiciler ve
Psikopatoloji” (18,96+2,72) en yiiksek oldugu saptanirken en diisiik puan ortalamasinin
“Kurumsal Yardim” alt boyutuna (4,86+2,12) ait oldugu saptandi.
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KDE alt boyutlarindan “Disiplin ve Sorumluluk™ tan alinan toplam puanlarin
ortalamasmin (67,43+10,37) en yiiksek oldugu, ‘“Paylasim ve Saygi” alt boyutunun
(17,20£2,83) en diisiik puan ortalamasinin sahip oldugu bulundu.

IGYTO ve KDE &lgeklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde,
“Bireysel Yardim”, “Kurumsal Yardim” ve “Nedensel atiflar” puanlari ile KDE alt
boyut puanlart arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif iligkilerin oldugu saptanirken
“Tetikleyiciler ve Psikopatoloji” boyutu ile KDE alt boyutlarindan‘“Paylasim ve Saygi1”
ile arasinda anlamli iliski oldugu bulundu . “Onleme ve Koruma” alt boyutu puanlar
ile KDE alt boyutlarindan “Saygi ve Dogruluk” disinda diger alt boyutlar ile anlamli,
pozitif yonde zayif iliskilerin oldugu bulundu.“Tibbi Yardim” boyutunun ise KDE alt
boyutlarindan “Giiven ve Bagislama” ile “Diiriistliik ve Paylasim” ile pozitif yonde

anlaml iligkili oldugu saptandi (p<0,05).

IGYTO ve KDE alt boyutlar1 arasinda yapilan regresyon analizinde “Giiven ve
Bagislama” alt boyutu intihar girisimine yOnelik tutumlar pozitif yonde ve “Saygi ve

Dogruluk” alt boyutu ise negatif yonde etkiledigi saptandi.

Demografik veriler ve IGYTO arasinda yapilan regresyon analizinde cinsiyet,
rehber bulunma durumu ve meslekte gegen siire degiskenlerinin intihara yonelik

tutumlar tizerinde etkili oldugu belirlendi (p < 0,05).

5.7. Oneriler

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde;

Acil servis g¢aligsanlarinin intihar girisimine yonelik tutumlarinin ¢ok olumlu
olmadig1 / kismen olumlu oldugu bulundu. intihar eden bireylere bakim veren acil
calisanlarinin tutumlarinin farkinda olmasi, bu kisilere verdikleri bakimin kalitesini ve
kurduklar iligkilerdeki terapodtik ogeleri ve empatik yaklasimi etkilemesi bakimindan
onemlidir. O nedenle kurumlar calisanlarinin tutumlarimi belirlemeye yonelik ve
calisanlarin tutumlar1 konusunda farkindaliklarimi arttirmak igin geribildirim vermeye

yonelik ¢aligmalar yapabilirler.

Calismada cinsiyet faktoriiniin tutum iizerinde etkisi bulunmasindan yola
cikarak tutumu etkileyen faktorlerin derinlemesine anlagilmasina yonelik kalitatif

caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Katilimeilarin ¢ogunlugunun c¢aligilan acil servislerde bakim ile ilgili fayda
saglayici bir rehberin bulunmamasi tutumlari negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle
servislerde intihar girisiminde bulunan bireye yaklasim ve silire¢ konusunda anlasilir,
pratik rehberlerin  hazirlanmas1 ve c¢alisanlarin  kolayca gorebilecegi alanlarda
bulundurulmasi onerilebilir. Acil servislerde c¢alisanlar i¢cin 6zellikle mesleginin ilk
yillarinda olanlar i¢in intihar ve intihara yaklasim konusunda egitimler diizenlenmeli ve

bu konuda bilgilendirici rehberler bulundurulmalidir.
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FORMLAR

EK-1: BILGI FORMU

BILGI FORMU

Acil servis ¢aliganlars intihar girigimi olgular ile stk kargilasmaktadir. Bu ¢aliymanin amact acil
servislerdeki saglik caliganlarinin intihar girigiminde bulunan olgulara iliskin tutumlarini etkileyen
bireysel degerleri ve kisilik ozelliklerini belilemektir. Bu nedenle, agagidaki sorulars ve maddeleri
igtenlikle cevaplamamz ¢aliymamin givenirligi agisindan ¢ok onemlidir. Ankete ve odlgege iligkin
cevaplar toplu olarak degerlendirileceginden ad-sovad gibi sizi tamimlayan bilgileri yazmayimz.
Caligmaya katildigimz ve zaman ayirdigmiz i¢in tegekkiir edenim.

Hilal SEVIM
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ruh Sagligs ve Psikiyatri Hemgireligi Yitksek Lisans Programi

2 Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

3 Medeni durumunuz:

Evli

Bekar
Boganmus/ dul
Ayr yasgtyor

b

Mesleginizi iaretler misiniz?
Hekim

Hemygire

Acil Tip Teknisyeni
. En son mezun oldugunuz okulu isaretler misiniz?
Doktora

Yiitksek Lisans
Lisans

Onlisans

Saglik Meslek Lisest
6. Kag yildir mesleginizi yaptyorsunuz ? (vil, ay, hafta mi belirtiniz.)

n

7. Acil serviste ne kadar siiredir ¢aligtvorsunuz? (vil, ay, hafta m1 belirtiniz)
S. Haftada ortalama kag saat ¢aligiyorsunuz?

10.Caligma sekliniz nasil?

Giindiiz
Gece
Hem Giindiiz Hem Gece

11. Daha énce psikiyatri servisinde ¢aligtiniz m1?

Evet
Havyir

12 Cevabiniz evet ise siiresi ne kadardir?(vil, ay, hafta mi belirtiniz )..............
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13.Caligtigimz acil serviste intihar girisiminde bulunan kigilenn bakiminda kullanilabilecek pratik bir
rehber var m1?

Evet
Havir
14. Herhangi bir psikivatrik bozuklugunuz var mi?
Evet
Havir
15. Simdiye kadar bu veya bagka bir nedenle psikiyatrik bir yardim aldimz mi?
Evet
Hayir

16. Ailenizde intihar 6ykiisii/girigimi olan bini var m1?

Evet
Hayir

17.S1zin intthar dilgiinceniz ya da thtihar dykiiniz var mi?
Evet
Hayir

NOT: Yardima ihtiyaciniz oldugunu diigiiniiyorsami z iletisim bilgilerinizi agagiya ekleyebilirsiniz.
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Litfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin en uygun segenegdin

kargisina garps (X) igareti koyunuz.

Maddeler

Kesinlikle

Katlyorum

Katlyorum

Kararsizim

Katlmiyorum

Kesinlikle

Katlmiyorum

1.Intihar bir ¢dziim yolu degildir.

2.Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden kazandirmak
gerekir.

3.Intihar girigiminde bulunan kigiye saglik personelinin vaninda aile ve
vakin cevre de yardimci olmalidir.

4 Intihar girigiminde bulunacagimi asla digiinemem.

5.Intihar girigiminin énlenmesi psikiyvatrik tedavi ile miimkiindiir.

6.Intithar girigiminde bulunan kigive kars1 gisglis bir
acima duygusu hissederim.

7. Sik sik intihar girigiminde bulunan kiginin, ileride intihar ederek dlme
riskinin yitksek olmasi nedeniyle yardim ve anlayisa ihtiyac: oldugunu
diigiiniiyorum.

8. Intihar girigiminde bulunan hastalara yardim etmeyi seviyorum.

9. Caligtigim birimde intihar girigiminde bulunan hastalar 1y1 bir tedavi
hizmeti alirlar.

10.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan
hastalara gevkatle yaklagilir.

11. Cevresini intihar etmekle tehdit eden ¢ogu kist, nadiren intithar
girisiminde bulunur.

12 Insanlann kendi canina kiyma gibi bir hakk: yoktur.

13. Intihar girigiminde bulunan birgok insan yalmzdir ve
depresyondadir.

14. Intihar girigiminde bulunan insanlar hastaneye kaldirildiklars andan
itibaren psikivatri bslimiinde tedavi edilmelidir.

15 Intihar girigiminde bulunan insanlarin  i¢ diinyalarim anlamak igin
tedavi altma alinmalarigereklidir.

16. Intihar girigiminde bulunan insanlann ruhsal
bozukluklars vardir.

17 Intihar girigiminde bulunan hastalar genellikle ¢evrelerinden ilgi
| gomeye caligir.

18 Kisilik dzellikleri intihar girigimini etkiler.
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Kesinlikle

Katihyorum

Katliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

19 Intihar gingiminde bulunanlar mutsuz insanlardsr.

20 Intihar gingiminde bulunan kisi, onu hayata baglayan hicbir sey
olmadigim digimnir.

21 Intihar gingiminde bulunan kisiler, okula gidememe, zorla
evlendirilme gibi sosyal sorunlara sahiptir.

22 Intihar eden kisiler 6zgiivent zayf, icine kapanik kisilerdir.

23 Insanlar @kis yolu bulamadiklari igin intihar
girigiminde bulunurlar.

24 Sadece psikivatri egitimi almig saglik personelleri intihar girigiminde
bulunmug hastayla ilgilenmelidir.

25 Intihar girigiminde bulunan kigiye bu konuda 6zel egitim almamig ve
uzman olmayanlar yardim etmeye ¢aligmamalidir.

26 Hastanede, intihar girigiminde bulunan hastalar igin
ayr1 odalar olmalidir.

27. Intihar girigiminde bulunan hastay1 tedavi etmek
i¢in daha fazla psikivatn egitimine ithtivacim var.

28 Intthar  girigiminde  bulunan  kisive  saghk cahsanlar:
vardim edebilir.
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Asaqidaki ciimlelerin her birine ne derece katildiginzi, vanindaki kutucuklarda yer
alan rakamlardan valnizca birinin {istiine (X) isareti kovarak gosteriniz.

1 2 3 4
5
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum

1 Ozgiir ruhlu olmakla kendini kontrol edebilmek arasinda
denge kurabilirim.

Isimi yaparken dogru siirecleri takip ederim.

Diiriistliik ve dogruluk basariyla iligkilidir.

= W | N

Oziir dilemek bana gore degildir.

(&3}

Bence pavlasmak iyi ve saglikli bir iliskinin temelidir.

Bir seyl vapacadgin soyleyip de yapmayan insanlari
affedebilirim.

Diger insanlarin katkisina saygi duyarim.

Hic kimseye giivenemem.

(<2 B« =T LN B o)}

Kendimi kaliteli bir iirtin ortaya koymaya adamisimdir.

Diger insanlarn fikirlerini dinlemektense kendimi onlarla
10 | - Z -
karsi karsiva kalmis buluyorum.

11 | Diristliik ve biitiinlesme ev disinda gerekli degildir.

12 | Duristliik benim icin en {istiin 6ncelige sahiptir.

13 | Biri benim duygularimi incittiginde affedebilirim.

14 | Kendimi disiplinli biri olarak goériivorum.

15 | Birlikte calistiqim insanlara saygi duyarim.

16 | Iste adil olarak kendime diisen pay1 yaparim.

17 | Bir hata vaptigimda hatami kabul ederim.

18 | Baskalarnin bakis acilarina saygl duyarim.

Baskalarma giivenmenin eski moda oldugunu

9 g
1 diistintiyorum.

20 | Kendi hatalarim hakkinda diiriist olabilirim.

21 Birlikte cahstigim insanlarin yorumlarimi saldirgan
bulursam onlara nasil hissettigimi séylerim.

22 | Paylasmaci biriyimdir.

23 | Dirtistce fikirlerimi ifade ederim.
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24

Gecmiste bana yanlis davranmis olan birini affederim.

Inandigum bir deger vardir.

26

Bence oziir dilemek zayviflik isaretidir.

27

Gecmis deneyimlerimden dolay1 konusmayacagim insanlar
vardir

28

Adanmis bir calisamm.

29

Kin tutarim.

30

Biriyle paylasimda bulununca kendimi iyi hissederim.

31

Duriistliigiin ise yvaradigimi diistiniiriim.

32

Insanlar bana givenir.

33

Hedeflerim vardir.

34

“Oziir dilerim” demek benim icin kolaydir.

Kendimi tiimiiyle ivi hissetmemde paylasmanin veri
biyiktir.

36

Hata yapan insanlan affedebilirim.

37

Kendimi diirtist biri olarak gértariim.

38

Insanlarn itimat ettigi biriyimdir.

39

Diger insanlara gitvenmek konusunda siipheciyimdir.

40

Giivenilir biriyim.

41

Ulasmaya calistigim amaclarim var.

42

“Affedebilir ve unutabilirim.”

43

Nitelikli bir calisma ortamina kendimi adamaktaymm.

44

Kendimi sadik bir kisi olarak tanimlarim.

Soziim senedimdir.

46

Isverenimin basaril oldugunu gérmeye kendimi adadim.

47

Sonugclar: ne olursa olsun dogrulardan yanayimdir.
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Higbir

Zaman

Nadire

Bazen

Sik s1k

Her

Zaman

Kendimi icine kapamk biri olarak
goriyorum.

Kendimi genellikle guivenilir birl
olarak goriivorum.

hareket etme
olarak

Kendimi vavas
egiliminde olan  hiri
goruyorum.

Kendimi rahat ve stresle basa
cikabilen biri olarak géruyorum.

Kendimi cok az sanatsal ilgisi olan
biri olarak gérivorum.

Kendimi disa doniik, sosyal biri
olarak goriiyorum.

Kendimi baskalarimn hatasmi bulma
egiliminde biri olarak gorityorum.

Kendimi bir isi tam yapacak biri
olarak goriiyorum.

Kendimi kolay sinirlenen biri olarak
goruyorum.

Kendimi varatict  biri  olarak

goriyorum.
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