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OZET

INTIHAR BAKIM YETERLILiIGi OLCEGi: TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Saime Cansu ERFIDAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans, izmir, Tiirkiye, 2024

Amag: Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi (IBYO) nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

calismasimi yapmaktir.

Yontem: Bu calisma, Nisan 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda iki farkli Egitim ve
Arastirma Hastanesinin acil servis ve psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan intihar
girisiminde bulunmus hastalarin dogrudan bakim veren 147 aile {yesi ile
yiiriitiilmiistiir. Orneklem disinda 14 bakim veren ile pilot ¢calisma, drnekleme dahil
olan 50 bakim veren ile test-tekrar test calismasi yapilmustir. Veriler Tanimlayici Bilgi
Formu ve /BYO ile toplanmustir. Olgegin gegerlik degerlendirmesinde dil gegerligi,
kapsam gecerligi, yiizey gecerligi, goriiniim gegerligi, yap1 gecerligi; glivenirlik

degerlendirmesinde ise degismezlik ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir.

Bulgular: iBYO maddelerinin kapsam gegerlilik indeksi degerlerinin 0,81-1 arasinda
oldugu, yap1 gegerlilik degerlendirmesinde Olgegin faktorlenebilir (KMO=0,77;
Bartlett Testi=2052,00) oldugu ve bilinen gruplar1 ayirt edebildigi; dogrulayici faktor
analizine gore Olcegin bes faktorli yapiy1 dogruladigs; faktor yiiklerinin 0,50 ile 0,91
arasinda ve uyum indekslerinin (x?/df= 4,11, CFl= 0,90, TLI= 0,93; RMSEA= 0,08)
kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin test-tekrar test analizinden elde
edilen r degerinin 0,99 oldugu, i¢ tutarlilik degerlendirmesinde 6l¢ek toplam ve alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari’nmn sirasiyla 0,85; 0,89; 0,87;
0,80; 0,80; 0,70 oldugu saptanmustir.

Sonuglar: IBYO Tiirkiye'de, intihar riski bulunan yakinlarma bakim veren aile

tiyelerinin bakim yeterliligini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Bakim veren, Gegerlik, Giivenirlik
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE SUICIDE
CARING COMPETENCE SCALE

Saime Cansu ERFIDAN

Izmir Katip Celebi University, Graduate School of Health Sciences Psychiatric

Nursing Department Master’s Degree, 1zmir, Tiirkiye, 2024

Aim: The aim of this study was to determine the Turkish validity and reliability of the
Suicide Caring Competence Scale (IBYO).

Methods: This study was conducted with 147 family members who provided direct
care to patients who attempted suicide and were hospitalized in the emergency
department and psychiatric clinics of two different Training and Research Hospitals
between April 2023 and March 2024. A pilot study was conducted with 14 caregivers
outside the sample, and a test-retest study was conducted with 50 caregivers included
in the sample. Data were collected with the Descriptive Information Form and IBYO.
To determine the validity assessment of the scale, language validity, content validity,
face validity, appearance validity, structure validity; to determine the reliability

assessment of the scale stability and internal consistency analyzes were performed.

Results: The content validity index values of the IBYO items were between 0.81-1
and the scale was factorable (KMO=0,77; Bartlett Test=2052,00) and able to separate
known groups; the scale confirmed the five-factor structure; It was determined that the
factor loadings were between 0.50 and 0.91 and the fit indices (x?/df= 4,11, CFI= 0,90,
TLI=0,93; RMSEA= 0,08) were at an acceptable level. It was determined that the r
value obtained from the test-retest reliability of the scale was 0.99, and in the internal
consistency assessment, the Cronbach's alpha reliability coefficients for the scale as a
whole and its sub-dimensions were 0,85; 0,89; 0,87; 0,80; 0,80; 0,70, respectively.

Conclusion: IBYO is a valid and reliable measurement tool in evaluating the care

competency of family members who care for relatives at risk of suicide in Turkey.

Keywords: Suicide, Caregiver, Reliability, Validity.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

CFI: Karsilastrmali Uyum lyiligi (Comparative Fit Index)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

IBYO: intihar Bakim Yeterliligi Olcegi

KGi: Kapsam Gegerlik indeksi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Testi

RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation)

TLI: Tucker-Lewis Index

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Toplum ruh saglig1 agisindan biyolojik, sosyal, ruhsal, ekonomik ve kiiltiirel
cok yonlii bir olgu olan intihar, bireyin istemli olarak yasamina son vermesi olarak
tanimlanir (1, 2). Intihar, kisi i¢in problem ¢dzmeyi, ¢ikis yolu bulmay1 ve aciy
sonlandirmay1 ifade edebilir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore evrensel
bir sorun olan intihar, 6nde gelen 6liim nedenlerindendir ve her yil yedi yiiz binden
fazla kisi intihar nedeniyle yasamini kaybetmektedir (4). Ayrica intihar ilk 20 6liim
sebebi icerisinde yer almakta olup; her yil intihardan 6len birey sayis1 HIV, sitma,
meme kanseri veya cinayetten 6len birey sayisindan daha fazladir (4). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK, 2023) verilerine gore de intihar hizinin yiiz binde 4,76
oldugu ve bu intiharlarin sonucunda yil i¢inde 4061 kisinin hayatin1 kaybettigi
belirlenmistir. Intiharin siklikla 25-29 yaslar1 arasinda arttig1, nedenlerine gore 6liim
oranlarina bakildiginda, digsal yaralanma ve zehirlenmeye bagli 6liim nedenlerinin

arasinda 2. sirada yer aldig1 saptanmustir (5).

Diinyanin birgok yerinde hizla artmakta olan, kiiresel bir sorun olan intihar1
onlemeyi yonelik miidahalelerin yapilmasi zorunluluk haline gelmistir. Intihari
onlemeye yonelik ¢aligmalarin multidisipliner bir sekilde devlet koordinasyonu ile
aile, okul, is yeri ve ilgili kuruluslar diizeyinde planl bir sekilde gergeklestirilmesinin
onemi vurgulanmaktadir (6). Intihar1 nlemeye ydnelik her bir iilkede farkl: stratejiler
yuriitiilmektedir (7). Bunlardan en onemlisi intihar1 onleme c¢abalarma rehberlik
etmeyi amaglayan bir eylem cagrisi olan Ulusal intihart Onleme Politikasi’dir (6).
Politika kapsaminda intihar vakalarinin azaltilmasi, bireylerin ihtiya¢ duyduklari
yardimlar1 almalar1 i¢in desteklenmesi, glivenlik dnlemlerinin arttirilmasi, medyaya
haber bilinci kazandirilmasi gibi intihar1 onlemeye yonelik 13 ama¢ ve 60 hedef
belirlenmistir (6, 7). Finlandiya, irlanda, Japonya, Isvigre gibi 38 iilkenin ulusal
intihar1 6nleme politikas1 bulunurken, Tirkiye’de bulunmamaktadir (8). Tiirkiye’de
Ulusal Ruh Saghigr Eylem Plani (2021-2023) kapsaminda ruh saglhigmi gelistirme
faaliyetleri icerisinde intihar1 dnlemeye yonelik miidahale plani yer almaktadir. Ancak
baz1 illerde Intihar1 Onleme i1 Kurulu Toplantilar1 diizenlemekte ve c¢alismalar

yiriitiilmektedir (9). Bazi sivil toplum kuruluslari da intihar girisimlerine miidahale ve



intihar1 Onleme stratejileri ile ilgili c¢alismalar1 desteklemektedir (10). Ancak

caligmalarin yeterli olmadig1 agik¢a goriilmektedir.

Intihar1 6nlemeye yonelik ¢alismalarda en onemli kaynagin aile oldugu
belirtilmektedir. Aile, intihar diigiincesi olan ya da girisiminde bulunan bireylere
yonelik bakim davraniglart ve bu konudaki farkindaligi; riskli davranislarin erken
donemde belirlenmesi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve riskin ortadan kaldirilmasi
acisindan Onemlidir fakat bakim verenlerin bakim davranislarmin yeterliligini
belirleyecek tespit edecek standart bir lgme arac1 bulunmamaktadir (11, 12). Intihar
onleme calismalar1 kapsaminda aile farkindaligini arttrmanin, aile egitiminin, aile
desteginin ve aileyi bakima dahil etmenin intihar1 6nleme ve erken miidahale i¢in hayat
kurtarict belirtilmektedir (13, 14). Ancak literatiirde bakim verenlerin riskli
durumlarda intihar1 6nleme stratejileri konusunda egitim almadigi, intihar girisiminde
bulunmus birey ile dogru iletisim kuramadigi, intiharin sézel ve sdzel olmayan
belirtilerini taniyamadigi, ev ortaminda alimmasi gereken giivenlik 6nlemlerinin
farkinda olmadigi, taburculuk sonrasi egitim verilmedigi ifade edilmistir (15-19).
Bununla birlikte literatiirde dogrudan intihar riski olan bireylere bakim verenlerin
bakim davranislarmi etkileyen etmenler ile ilgili ¢ok az sayida c¢alismaya
rastlanilmaktadir (20). Bakim verenler ile ilgili ¢alismalar siklikla ruhsal bozuklugu
olan bireyelere bakim verenlerin bakim yiikiine odaklanmistir. Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin intihar riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bakim yiikii ile
ilgili ¢alismalar incelendiginde, bakim verenlerin siklikla kadin oldugu, anne, kiz
kardes ya da es oldugu, evli oldugu, ileri yasa sahip oldugu (21, 22), gelir
durumu/kaynaklarinin diisiik oldugu, bakim verenin calismadigr (23) ve ruhsal
bozukluk tanisi aldigi (21) goriilmektedir. Ayrica bakim veren bakim yiiklerinin
yiiksek oldugu ve egitime gereksinimi oldugu (15, 16) belirtilmistir. Diger taraftan
Duran ve Giirhan (2012) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada da psikiyatri
kliniginde yatan hastalarin %63,3’i (n=150) kendilerine bakim veren bireylere egitim
verilmesini istemistir. Bakim verene yonelik intihari Onleyici ve bakim verici
yaklasimlar konusunda egitim verilmesinin 6nemi vurgulanmstir (18). Mesleki roliin
gerekliligi olarak da diizenlenecek bu programda hemsirelerin aktif rol almasi
gerektigi belirtilmistir. (15-19). Bu kapsamda oncelikle intihar riski olan bireylere
bakim verenlerin bakim davranislarinin belirlenmesi gereklidir. Bununla birlikte

bakim davraniglar1 etkileyen etmenlerin, bakim verenlerin gereksinimlerinin



degerlendirilmesi dnemlidir. Ancak Tiirkiye’de dogrudan intihar riski olan bireylere
bakim verenlerin bakim davraniglarmin yeterliligini degerlendirecek bir 6l¢iim araci

bulunmamaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma, “Intihar Bakim Yeterliligi Olceginin (Suicide Caring
Competence Scale)” Tirkce gegerligi ve giivenirligini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
1.3.  Arastirmamin Hipotezleri

H1 = Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi Tiirk 6rnekleminde gecerlidir.

H2= Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi Tiirk 6rnekleminde giivenilirdir.
1.4. Tammlar

Intihar: Kisinin hayatma son vermek amaci ile kendini yaralamas1 ve bunun
sonucunda hayatmi kaybetmesidir (1).

Tamamlanms intihar: Tamamlanmis intihar, bireyin dogrudan kendi
hayatina son vermesidir. (24).

Intihar Girisimi: Kisinin kendisine zarar vermek amaci ile intihar davranis
gergeklestirmesi, ancak 6liimle sonuglanmamis olmasidir (25).

Intihar Diisiincesi: Kisinin kendisi 61diirme diisiincesinin olmas: ancak fakat
bunu eyleme dokmemesidir (26).

Intihar Plani: Kisinin 6lme niyeti giiderek, dldiirme ile ilgili amaciyla plan

yapmasidir (24).
1.5.  Arastrmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Intihar bireyin yakimn cevresini dogrudan etkileyen yikic1 ve onlenebilir bir
eylemdir (27). Intihar1 énlemeye ydnelik miidahaleler; birincil, ikincil ve iiciinciil
Oonleme ¢alismalar1 seklinde siniflandirilmaktadir. Birincil 6nleme ¢aligmalar1 intihar
egilimini artran, intiharlara sebep olan faktorlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi;
ikincil 6nleme caligmalar1 risk gruplarinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onleyici yaklasimlarin gergeklestirilmesi; ti¢iinciil onlenme caligmalar1 ise intihar

girisiminde bulunmus bireylerin tedavisini ve relapsin dnlenmesi amaciyla yiiriitiliir



(28). Ogzellikle iigiinciil onleme, intiharm uyaric1 isaretlerinin fark edilmesi,
engellenmesi ve risk altindaki bireylerin korunmasiyla ilgili galismalar1 kapsamaktadir
(28). Intihar girisiminde bulunan bireyler daha 6nce intihar edeceklerini bir sekilde
bildirmektedir (29). Bu nedenle intihar riski olan bireylerde uyarici isaretlerin
taninmas1 ve erken dénemde fark edilmesi yasamsal éneme sahiptir (30, 31). Ozellikle
birey ile temas halinde olan bakim verenlerin; bireye fiziksel, psikolojik, ruhsal ve
duygusal destek saglamasi (11), bireyin intihar davraniglarini tanimasi, ruh saghgi
uzmanma yonlendirmesi ve tedaviyi desteklemesi (32) 6nleme ¢aligmalar1 kapsaminda
onemlidir (12). Bakim veren kisiler siklikla aile tiyeleridir (33). Literatiirde intihar
girisiminde bulunmus bireylere bakim verenler ile yapilmis caligmalar smirhdir.
Intihar girisiminde bulunmus bireylere bakim veren 52 kisi ile yapilmis bir calismada;
bakim verenlerin ¢ogunun (%94,2- %88,5) “’Kisi intihart diigtintirken genellikle
yakinlarimn ne oldugu hakkinda hichir fikri yoktur.”” ve “Intihar uyar: yapilmadan
gergeklesir.” ifadelerine katildiklar1 belirtilmistir (34). Bu sonuca goére bakim
verenlerin bakim verme yeterliligine sahip olmadiklar1 ve egitime gereksinimlerinin
oldugu sdylenebilir. Bu baglamda intihar girisimi olan bireylere bakim verenlerin
bakim davraniglarinin ve yeterliliginin degerlendirilmesi, intihar1 nleme miidahaleleri
kapsaminda onemlidir. Tiirkiye’de ise intihar girisiminde bulunmus bireylere bakim
verenlerin bakim yeterliliginin degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlaniimamistir ve bu
amagcla kullanilabilecek gecerlik ve giivenirligi yapilmig bir 6lgek bulunmamaktadir.
Calisma, intihar egilimi bireylere bakim verenlerin bakim yeterliligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen “Intihar Bakim Yeterliligi Olceginin (Suicide Caring
Competence Scale)” Tirkge gegerligi ve giivenirligini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tiirkiye’de Slcegin kullanimi ile bakim verenlerin bakim yeterliliginin
belirlenerek; bakim verenlerin bakim davranislar1 ile ilgili yetersisizlikleri,
gereksinimleri belirlenecektir. Elde edilecek sonuglar dogrultusunda yapilacak
miidahalelerin; intihar1 6nlemeye yonelik birincil, ikincil ve tiglinciil 6nleme miidahale

calismalar1 kapsaminda yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliim altinda, intihar ve intihar ¢esitleri, intiharin uyarici igaretleri, intihar
risk faktorleri, intihart koruyucu etmenler ve aile bakimmin 6nemi konular1 ele

almmustir.
2.1. Intihar

Toplum ruh saghiginin dnemli bir gostergesi olan intihar, bireyin istemli olarak
yasamina son vermesidir (2). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore intihar, bir kimsenin
toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanir
(35). Amerika Psikoloji Dernegi (American Psychological Association-APA) intihari
kendini 6ldiirme eylemi olarak tanimlamistir (36). Baska bir bakis agisiyla intihar
dolayli ve dolaysiz bir mesajdir; baskalarindan yardim isteme yontemi, tehdit veya
intikam yontemi, pismanlik ve bir itiraf gibi, sozli veya sozsiiz iletisim bir yontemidir

ve yardim ¢18li81 olarak ele alinmalidir (37).

Intihar kavramu ile iliskili tanimlamalar yapilmaktadir. Bunlardan intihar
diigiincesi kisinin intihar1 diisinmesi fakat bunu eyleme ddékmemesidir. Intihar
diisiinceleri pasif veya aktif olabilir. Pasif intihar diislincesinin, uyuyup uyanmamak
veya yok olmayr dilemek gibi diisiinceleri igerdigi; aktif intihar diigiincesinin ise
yogun, kontrol edilemez ve siirekli oldugu belirtilmektedir (26). Intihar girisimi,
kisinin kendisine zarar vermek amaci ile intihara yonelik fakat 6liimciil olmayan
girisimleridir. Tamamlanmgs intihar, kisinin intihar eylemini gergeklestirerek amacina
ulagmasi, yasamma son vermis olmasidir (27). Uluslararasi anket verilerine gore
intihar diisiincesi, plan1 ve girisiminin yasam boyu yayginlignimn sirastyla %9,2, %3,1

ve %2,7 olarak on goriildiigi belirtilmektedir (28).

Intihar girisiminde siklikla asma, atesli silahla vurma, bogulma, yiiksekten
atlama, asir1 dozda ilag kullanma, kendi kendini kesme-bigaklama ve ara¢ carpmasi
gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yOntemler bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir (5). Cinsiyete gore bakildiginda; atesli silahla intihar ve asma gibi
yontemler erkekler arasinda daha sik goriiliirken, kadinlar daha az siddetli ve daha az
oldiiriicii olan zehirlenme veya bogulma yontemlerini se¢gmektedirler (38). Yasanilan
yer agisindan ele alinda, kirsal kesimde tarimsal kimyasal madde kullanimi, biiyiik

sehirlerde ise yiiksek binalardan atlama, araba oniine atlama gibi intihar yontemleri
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tercih edilmektedir (39). Yasa gore incelendiginde ise 6zellikle geng bireyler daha ¢ok
siddet iceren yontemler tercih ederken yasli bireyler siddet igermeyen ve dldiiriictiliigii
yiiksek, kesin yontemleri siklikla kullanmaktadir (38, 39). Tiirkiye genelinde siklikla
kimyasal madde kullanma, yiiksekten atlama, bogulma, atesli silah kullanimi, kendini

yakma-kesme, dogalgaz-tiip kullanimi1 gibi yontemler kullanilmaktadir (5).
2.2. Intihar Cesitleri

Intihar egoistik, alturistik, anomik ve fatalist olmak iizere farkli sekillerde
tanimlanmaktadir.

2.2.1. Egoistik (Bencil) intihar

Egoistik intihar, bireyin kendini toplumdan izole etmesi, topluma ait
hissetmemesi, toplumda kendine bir yer bulamamasi ve toplulugun bir parcasi olarak
var olamamasi1 durumlarinda ortaya ¢ikan intihar ¢esididir. Bireyin manevi desteginin
olmamasi, gruplara uyum saglayamamasi ve yalniz hissetmesi ile birlikte; intiharm bir

segenek olarak ortaya ¢iktigr durumdur (40-42).
2.2.2. Alturistik (Elcil) Intihar

Alturistik intihar, bireyin toplumla fazla biitiinlestigi durumlarda ortaya ¢ikan
intihar ¢esididir. Toplumla asir1 entegre olan birey, toplumsal sorumluluklarini yerine
getirmek i¢in kendi hayatini feda eder. Birey intihar davranisini, kendinden gok sosyal
grubu memnun etmek icin gergeklestirir. Kendini feda eden askerler veya intihar

bombacilar1 bu tiir intihar ¢esidine 6rnek olarak gosterilebilir (40- 43).
2.2.3. Anomik (Kuralsiz) intihar

Anomik intihar, toplum diizeni bozuldugunda ortaya ¢ikan intihar c¢esididir.
Bozulan diizen ile birlikte inang, deger ve normlar1 ile ilgili belirsizlik yasayan
bireyler; yiiksek diizeyde stres, hayal kirikhigi ve bunalmistik hissi ile intihar
girisiminde bulunabilir (40-42).

2.2.4. Fatalist (Kaderci) Intihar

Fatalistik intihar, yasamlar1 lizerinde hic¢bir kontroliiniin olmadigini diistinen

bireylerin gerceklestirdigi intihar ¢esididir. Ozellikle sik1 denetim altinda, kat: kurallar



ve yiiksek beklentiler i¢inde bulunan, benlik ve bireysellik duygusunu kaybeden
bireylerde goriilebilir (40-42).

2.3. Intiharin Uyana Isaretleri

Uyarici igaretler, intihar girisimi Oncesinde bireyde gozlenebilecek fiziksel,
ruhsal ve sosyal alandaki, duygusal ve davranissal degisiklilerdir (44, 45). intiharin
erken donemde taninmasi ve riskli davranislar1 6nleyebilmek icin uyarici isaretlerin
bakim verenler tarafindan fark edilmesi onemlidir (28, 29). Uzmanlar tarafindan

intiharin habercisi olabilecek bazi isaretler sunlardir;

e Siirekli intihar veya 6liim hakkinda konusma

e Intihar {izerine plan yapma

e Cevresiyle vedalasma, cenaze planlama, vasiyet veya intihar notu
yazma. Intihar notunun genellikle gériilebilecek bir yerde birakildigi,
nadiren gizlendigi belirtilmektedir.

e Ailesinde intihar 6ykiisii bulunan bireylerde, vefat eden aile iiyesinin
Olim yi1l doniimiine veya aile {iyesinin intihar ettigi yasa yaklagma
Intihar riskinin bu donemlerde en yiiksek oldugu belirtilmektedir.

e Silah, ip veya kimyasallar gibi bir silaha sahip olma veya satin alma

e Alkoliin, regeteli veya yasa dis1 ilaglarin etkisi altinda olma

e Analjezik veya antidepresan gibi ilaglar1 kétiiye kullanma

e Sevilen birinin kaybi, isini kaybetmek gibi ani olumsuz yasam
degisiklikleri yagsama

e Yalnmizlasma, kendini izole etme

e Isyankar davranislar sergileme

e Evden kagma

e Dikkat dagmiklig: ve ilgi kayb1 yasama

e Depresif belirtilerin varhigi, umutsuzluk ve caresizlik hissettigini
belirtme

o Kendini 6ldiirme ile ilgili sanrilarin, isitsel haliisinasyonlarin varligi

e Psikiyatri kliniginden yeni taburcu olma. Bir ruh sagligi merkezinde

uzun siire kaldiktan sonra taburcu olan kisilerin kendilerini giivende



hissetmedikleri i¢in normal yasama gegiste zorlandig1 veya kontroli
kaybedebilecekleri belirtilmistir.

e Sadece gegmise odaklanma, gelecek ile ilgili yogun kaygi yasama

e Diinyanin onsuz daha iyi olacagina dair konusmalar yapma

e Stresle basa edememe, hi¢ kimsenin veya higbir seyin ona yardim
edemeyecegini hissetme

e Kisisel bakimi gergeklestirememe ve fizyolojik islevlerde degisiklikler
yagama

e Bireyin duygu durumu ile iliskili olarak agri gibi fiziksel belirtiler
yagama

e Acil servise gitme veya bir saglik kurulusuna basvurma. Gegmis intihar
vakalarinda, bireylerin genellikle intihardan s6z etmeden belli belirsiz
fiziksel sikayetler ile intihar etmeden birka¢ hafta once acil servise
gittigi veya birinci basamak saglik kurulusunu ziyaret ettigi
belirtilmektedir (44, 45).

2.4. intihar Riskini Arttiran Faktorler
2.4.1. Biyolojik Faktorler
Genetik Faktorler

Gegmiste intihar Oykiisii bulunan aile iiyelerinde intihar riskinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (46). Ozellikle tek yumurta ikizlerinden birinde goriilen
intihar girisiminin diger ikizde de goriilme oraninin normalden yiiksek olmasi, genetik

faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir (44, 46).
Norobiyolojik Faktorler

Orbital prefrontal kortekste azalmis serotonin aktivitesi (47), serotonerjik islev
digiikligii, 5-HT tasiyicisinin baglanmasinda azalma ve 5HT1A ve 5HT2a
reseptorlerin artigi, Serotonin tasiyict baglanma bolgesi yoklugu (48), diisiik kolesterol
seviyesi (49), CRH salinimu artig1, locus seroleusta daha az noradrenerjik néron olmasi,
tirozin hidroksilaz diizeylerinin artmasi ve Kkortekste postsinaptik adrenerjik

reseptorlerinin azalmasi intihar i¢in risk faktorlerindendir (50).



Gebelik ve Adet Gorme

Gebelik, kadmlarin intihar davranisi riskinin yiiksek oldugu bir donem olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, kiirtaj yaptiran kadinlarda intihar oranlarmm dogum
yapanlara gore daha yiiksek olduguna dair sinirli sayida kanit bulunmaktadir. Bunlarin
yan1 sira Ostrojen diizeyinin diisiik oldugu adet dongiisii evrelerinde ve adet oncesi

sendromu olan kadinlarda intihar girisimi riskinin artabilecegi belirtilmektedir (51).
2.4.2. Psikolojik Faktorler
Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramcilar intihari, ice atilan veya gercek nesnenin kaybi,
sliperegonun egoya sadizmi, benligin yok edilmesi, narsisizm, ambivalans duygular,
saldirganlik gibi birgok unsur ile agiklamaktadir. Freud, intihar1 6lim i¢giidiisi,
bireyin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik olarak tanimlamis (52, 53), siiperegonun
sadizminin kendine zarar verme eylemine sebep oldugundan bahsetmistir (54, 55).
Ayrica Freud, intihar1 ige yansitilan nesnenin yok edilmesi olarak ag¢iklamistir. Freud’a
gore sevgi nesnesinin kaybi ile birlikte saldirganlik agiga ¢ikar, nesneye karsi duyulan
saldirganlik hissinin kismi nesneye yonelmesi ile birlikte olusan ice doniik diismanlik
intihara sebep olmaktadir (55, 56). Kohut ise intihari, bireyin utang, hayal kiriklig1
veya Ofke yaratan basarisizliklarimi yok etmeye c¢alismasi ve igsel bosluklar: ile
bagdastirmaktadir. Kohut’a gore birey bu kusurluluk hali ve negatif duygularmdan
kurtulmak i¢in intihar etmektedir. Ayrica Lacan intihar1 narsisizm ile iliskilendirmekte
ve bilingdis1 bir niyet gosterdigini savunmaktadir. Lacan’a gore intihar anne ile tekrar
birlesme ¢abasidir. Litman ve Yalom ise terk edilme, garesizlik, saldirganlik ve hayatin
anlamsizhigr gibi duygu ve disiincelerin bireyi intihara yoOneltebilecegini

savunmaktadir (54).
Bilissel Kuram

Biligsel modele gore insanlarin duygularmi belirleyen, gerceklesen olay degil
bu olayin nasil algilandigidir. Kisinin i¢inde bulundugu duygusal durumun ve
otomatik diisiincelerinin intihara kars tetikleyici bir rol oynadig: belirtilmektedir (57).
Intihar girisiminde bulunmus bireylerin, asir1 genelleme yapma, ya hep ya hig tarzi

diistinme, kisisellestirme, felaketlestirme, yalnizca olumsuza odaklanma,
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mitkemmeliyetgilik gibi biligsel ¢arpitmalara ve yetersiz sorun ¢ozme becerilerine
sahip olduklar1 belirtilmektedir (57).

Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme kuramina gore birey taklit ve model alma yoluyla intihar eder.
Taklit intiharlar lizerinde aileden birinin intihar girisiminde bulunmus olmasinin ve
medyanin 6nemli bir etkisinin oldugu, intihar olaylarinin medyada verilis tarzinin
intihar davraniglarmi arttirdigi belirtilmektedir (58). Goethe’nin yazdigi “’Geng
Werther’in Acilar1’’ kitabindan etkilenen pek ¢ok gencin kitaptaki gibi sar1 pantolon
ve mavi ceket giyerek intihar ettigi goriilmiis, kitap bircok iilkede yasaklanmistir. Bu

durum “’Werther Etkisi’’ olarak yansilama intiharlara 6rnek olarak gdsterilmektedir
(59).

Varolussal Kuram

Varolusgu yaklasima gore intihar, kisinin yasamak igin bir sebep
bulamamasindan kaynaklanmaktadir. Birey i¢in hayatin anlamsiz oldugu noktada,
yasam miicadelesi vermektense bu miicadeleden vazge¢mesidir. Camus, umut ve
intihar1 yasamdan kacis yollar1 olarak nitelemekte; intiharin bireyler i¢in bir umut

arayis1 oldugundan bahsetmektedir (60, 61).
Uc Asamah Intihar Kuram

Klonsky ve May’e gore intihar davranisi ii¢ asamadan olugmaktadir. Birinci
asama intihar isteginin olustugu kosullar1 ele alir. Intiharm nedeni ac1 ve umutsuzlugun
birlesimidir. Herhangi bir bigcimde yasanan agr1 ve ac1 verici yasanan olay ilk asamanin
olusmasma neden olabilir, Birey umudunu yitirdiginde ikinci asamaya gecilir. Ikinci
asamada ise bireyin hayatindaki degerler ve gorevler onemlidir. Bireyin bu degerlere
baglilig1 azalmigsa, intihar istegine yogunlasir. Son asamada ise intihar diisiincesi

intihar girisimine doniigiir ve slire¢ tamamlanir (62, 63).
Biitiinleyici Giidiisel — iradesel Kuram

Bu kurama gore intihar, giidiilenme Oncesi, glidiilenme ve irade olmak {izere
lic asamadan olusmaktadir: Giidiilenme éncesi asama da: biyopsikososyal faktorler ve

tetikleyici olaylarin (Psikopatolojiye biyolojik veya diyatetik yatkimnlik, kirilganlik,
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olumsuz yasam olaylari, stres, yoksulluk ve aile ortami gibi ¢evresel faktorler) intihar
diistincesinin olusumuna katkida bulundugu belirtilmektedir (64). Giidiilenme
asamasinda, risk faktorleri ile birlikte hayal kiriklig1, yenilgi, degersizlik, asagilanma
ve tuzaga disiiriilme gibi duygularinin tetiklenmesi ile intihar diisiincesi olugur (65).
Irade asamasinda ise, diirtiisellik ve dliimciil araglara erisimle birlikte intihar davranisi

gerceklestirir (64).
Degisken Yatkinhk Kuram

Bu kuramda, risk faktorlerinin kisa ve uzun vadedeki etkilesimlerine
odaklanmaktadir. Bireylerin intihar motivasyonuna, ne siire ile intihara meyilli
olduklarma, intihar riskinin siddetine, ciddiyetine ve siiresine katkida bulunan

faktorlerin var oldugu varsayimima dayanmaktadir (66).
2.4.3. Psikososyal Faktorler
Sosyodemografik Faktorler:

Intihar riski, yasa, cinsiyete ve etnik kokene gore degismektedir. Cinsiyet
acisindan incelendiginde intihar girisimi kadinlarda daha fazla iken, tamamlanmis
intihar oram erkeklerde daha yiiksektir (67). TUIK (2023) verilerine gore ise intihar
girigimi sonucu hayatin1 kaybeden bireylerin %75’ini erkekler, %25'ini ise kadnlar
olusturmaktadir (5). Erkeklerin en ¢ok kullandig1 intihar yontemleri as1 ve atesli silah
kullanimi iken, kadinlarin en ¢ok kullandig1 intihar yontemleri as1 ve yiiksekten atlama

oldugu belirtilmistir (5).

Yas ac¢isindan ele alindiginda, intihar her yas grubu agisindan risklidir, ancak
geng yetiskinlerde intihar diisiincesi ve girisimi sayist daha yiiksek iken, yash
bireylerde intihar diisiincesi az, dliimle sonuglanan intihar oram daha fazladir. intihar

icin en yiiksek risk 65 yas istii erkeklerdedir. (5, 37).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara gore intihar orani evlilere gére bekarlarda daha
yiiksektir (68, 69). Universite egitimi alan bireylerde intihar oraninimn daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (67).
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Yasam Oykiisii

Bozulmus aile iligkilerinin 6nemli bir risk faktorii oldugu (70, 71); ebeveyn
eksikligi, aile tiyesinin kaybi, aileden ayrilma, aile i¢i catigmalar, aile ve evlilik
sorunlarinin intiharin en yaygin nedenlerinden oldugu belirtilmektedir (68, 72-75).
Sayar ve Acar (72)’in 30 intihar vakasi ile yaptig1 bir ¢alismada en yiiksek stres etkeni
aile faktorii olarak bulunmustur. Ailede geg¢mis intihar Oykiisiiniin, ailede ruhsal
bozukluk, siddet ve istismar Oykiisiiniin varhiginda intihar riskinin arttigi
belirtilmektedir (44, 46).

Sosyoekonomik ve Mesleki Faktorler

Intihar girisimleri kalabalik sehirlerde, sosyal iliskilerin daha az oldugu
bolgelerde daha sik goriilmektedir. Issiz olmak, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olmak, gecim zorlugu ve finansal zorluklar yasamak, diisiik sosyal sinifa mensup
olmak intihar i¢in risk faktdrlerindendir. Ozellikle miizisyenler, ciftgiler, hukukgular,
sigorta sektoriinde ¢alisanlar ve kolluk kuvvetleri, saglik ¢alisanlari, itfaiye gorevlileri
gibi halk saghigi ve kamu giivenligini gézeten meslek gruplari, genellikle uzun ve
diizensiz saatlerle calismasi, her tiirlii yaralanmaya tanik olmasi, silahlara ve
kimyasallara maruz kalmasi1 gibi sebeplerle intihar i¢in riskli gruplar arasinda yer

almaktadir (44, 76, 77).
Mevsimsel Faktorler

Intiharlarm mevsimsel olarak degiskenlik gdsterdigi, intihar oraninmn
cogunlukla ilkbaharda ve ozellikle mayis ayinda arttigr belirtilmektedir (44).
Yoksulluk, silah bulundurma ve diger sosyoekonomik kosullarin da g6z oniinde
bulundurularak gerceklestirildigi bir calismada, hava sicakligindaki artig ile intihar
hizlarindaki artis arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu; ayda ortalama bir derece
artigin aylik intihar hizlarinda ortalama 9%0,68- %2,1°lik bir artis1 etkiledigi
saptanmustir (78).

Gog

Savaglar, dogal afetler, akiiltiirasyon ve gé¢ zorlayici yagsam olaylarindandir ve
intihar igin risk faktorleri oldugu belirtilmektedir. Yasam yeri degisimi, uyum

problemleri, dil sorunlari, kdtii ekonomik kosullar gibi nedenlerle gégmenlerin saglik
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hizmetlerinden daha az yararlandig: ve bu nedenle intihar i¢in risk grubunda olduklar1
belirtilmektedir (79, 80).

2.4.4. Hastahk Oykiisiine Bagh Faktorler

Kronik ruhsal ve ruhsal hastaliklar intihar riski agisindan 6nemli etmendir.
Ruhsal bozukluklar agisindan ele alindiginda tamamlanmis intiharlarin %60 ila
%98’inin psikiyatrik hastalar nedeniyle, kalan olgularin ise ¢ogunun ise sosyal
nedenler ile gergeklestigi belirtilmektedir (81). Intihara neden olan ruhsal bozukluklar
siklikla depresyon (%30) ve madde kullanim bozuklugu (%18), sizofreni (%14) ve
kisilik bozukluklar1 (%13) ile ilgilidir. Bu ylizdelerin yatis1 yapilan ve ayaktan tedavi
goren hastalara bagh olarak farklilik gosterebilmektedir. Intihar girisimi nedeni ile
yatis1 yapilan ve yatigi sirasinda intihar girisiminde bulunan hastalarn %45’inin
sizofreni ve organik ruhsal bozukluk tanisinin oldugu; yatis1 yapilmayip ayaktan
tedavi goren ve intihar eden hastalarin ise %32’sinin depresyon, madde kullanim
bozukluklari, somatoform, anksiyete ve uyum bozuklugu tanisinin oldugu gorilmiistiir
(82). Hastanede kalis siiresinin kisalmasimin yatan hastalarin intihar oranlarini artirdig:
saptanmustir. Bu agidan taburcu edilen hastalarin, taburculuk sonrasi 4- 12 hafta

boyunca intihar riski agisindan gozlenmesi gerekmektedir (83, 84).

Fiziksel hastaliklar acisindan incelendiginde bireyin sahip oldugu hastaligin;
islevselligi, bilissel becerileri ve dig goriiniisii bozmasi, yiiksek bagimlilik derecesi
intihar riskini arttirmaktadir. Koroner arter hastaligi, santral sinir sistemi ile ilgili
rahatsizliklar, kronik bobrek yetmezligi, kronik agr1 ve viral hastaliklarin intihar i¢in
risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle kanser gibi arasinda agrili ve yeti
yitimine yol agan 6liimciil bir hastaligin varlig: intihar riskini 2-4 kat arttirabilmektedir
(55, 85-90).

2.5. Intihar Riskini Azaltan Koruyucu Faktorler

Intihar riski olan bireylerde risk faktorlerinin, uyarici isaretlerin yani sira
koruyucu faktorleri belirlemek de 6nemlidir (91). Koruyucu faktorler genellikle intihar

riskini azaltan (26) veya bireyin intihar davranigina kars1 savunmasina yardimei olan

faktorlerdir (92).
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2.5.1. Bireysel Faktorler

Problem ¢6zme becerisi, Fiziksel ve psikolojik iyi olug, benlik saygismin
yiikksek olmasi, iyimser olma, yasamin anlamimnin varligi, hobi sahibi olma, gii¢lii
kimlik duygusu, etkili basa ¢ikma stratejilerinin varligi, spor yapma, tam zamanli iste
caligma, saglik uzmanlarina kolay ulasabilme, tedaviye uyum saglama, psikolojik

dayaniklilik gibi 6zellikler koruyucu kisisel 6zelliklerdir (26, 51).

Ayrica dini tutum, intihar igin geciktirici veya dnleyici bir faktordiir. Intihara
kars1 sert tavir alan inaniglarda intihar girigsimi daha az olurken; 6limii giizel gosteren
ve intihara karsi kat1 olmayan inaniglarda intihar riskinin daha fazladir (93). Dini
inanci yliksek olan bireylerin ruhsal sikint1 yasadiklarinda bas etme becerisi olarak dini
ritiiellere bagvurmalari, intihar etmenin biiylik bir giinah oldugu inanc1 intihar riskini
azaltmaktadir (51). Islam dini inancina gore, ayet ve hadislerin de Tiirkiye niifusu igin

koruyucu bir etmen olabilecegi sdylenebilir (51, 93).

Bunlarin yani sira dini inancin, asmri sugluluk ve giinahkar olma hissi

yaratabilecek olmas1 nedeni ile bir risk faktorii olabilecegi unutulmamalidir (94).
2.5.2. Sosyal Faktorler

Aile ve arkadaslardan olusan bir sosyal aga ve giiglii bir sosyal destek
sistemine, saglikli aile ortamina sahip olma, sosyal destek gorecegi inancina sahip
olma, aileye kars1 sorumluluk hissetme, evli olma, ¢ocuk sahibi olma, gibi 6zellikler
intihar riskini azaltan koruyucu faktdrlerdendir (14, 25, 44). Ozellikle saglikh aile
iligkilerine sahip bireylerin, yasanilan olumsuz bir durumda destekleyici kisiler ile
birlikte bas etme ve problem ¢6zme becerilerini kullanmasi intihar riskini azaltan bir
etmendir (14). Bu nedenle intihar riski olan bireylerin bakim verenlerine bu konuda

farkindalik gelistirilmesi i¢in egitim verilmesi 6nemlidir (95, 96).
2.6.  Intihar ve Aile

Aile, ruh saglig1 bozuk olan hastalarin bakimi ve ilag tedavisinin diizenli bir
sekilde stirdiiriilmesini saglayan, intihar girisiminde bulunmus birey ile en ¢ok vakit
geciren, duygusal ve ekonomik destek saglayan, hastanin tedavisi ve
rehabilitasyonunda dnemli bir role sahip ana destek sistemidir. Intihar girisiminin

onlenmesinde aile 6nemli bir etkiye sahiptir. Aile tyeleri, intihar diisiincesi olan
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ve/veya girisiminde bulunmus bireylere birincil bakim saglamasi sebebiyle intihar
riskini degerlendirme, intihar riskini fark etme ve Onlemede 6nemli bir kaynaktir.
Bireyler psikiyatrik destek, intihar riski ve girisimi nedeniyle siklikla aileleri
tarafindan saglik merkezine getirilmektedir (31, 97). Diger taraftan intihar girigimi
sonrasinda da bireylerin psikososyal agidan desteklenmesi tekrarli intihar girigimi
acisindan Onleyicidir (98). Ancak pek ¢ok intihar olgusunda, intihar girisiminden sonra
ailelerin daha ¢ok tibbi duruma odaklandigi; oysa intihar girisiminde bulunan
bireylerin ise tibbi destekten ¢ok aile ve arkadaslarina yonelerek psikososyal destek
alma egilimlerinin ve beklentilerinin oldugu belirtilmektedir (98-101). Bu nedenle
bakim verenlerin intihar riski olan bireyi destekleme, bakim verme ve giivende tutma
gibi onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir ve bakim verenler ne yapmalar1 gerektigi
konusunda bilgiye gereksinim duymaktadir (102).

Intihar girisimi sonrasinda aileler olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda bireyler intihar girisimleri nedeniyle kendilerini ailelerinin
durumundan &tiiri  suglu  ve  sorumlu hissettiklerini,  yaptiklarindan ve
yapmadiklarindan, sOylediklerinden ve soylemediklerinden oOtlirii  pismanlik
duyduklarmi ifade edilmistir. Diger taraftan intihar girisimi nedeniyle ailelerin
ebeveynlik becerilerinden siiphe duyduklar1 ve ebeveyn olarak basarisiz hissettikleri
bildirilmistir (103, 104). Bununla birlikte bazi aileler ebeveyn olarak basarisiz
olduklar1 inanc1 ile utang yasarken, bazi aileler intihar eyleminin ailede yaratacagi
damgalanmadan 6tiirli utang yasamaktadir (101, 105, 106). Damgalama bir utang
isaretidir ve intihar sonrasi damgalanma sadece intihara meyilli bireyi degil, 6nemli
kisileri ve hatta gelecek nesilleri de etkileyebilmektedir (107). Ayrica aileler saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmedikleri zaman bakimdan dislandiklarini,
goriinmez, ¢aresiz ve giicsiiz hissettiklerini; 6te yandan saglik profesyonellerine olan
giivenlerini kaybettiklerini belirtmistir (31, 108).

Intihar olgusunun aile {iyelerinde yarattig1 olumsuz etkisi azaltmak ve
bireylerin intihar girisimlerini 6nlemek i¢in, riskli durumlarda aile iiyelerinin intihar
konusunda bilgilendirilmesi onemli bir gerekliliktir (109). Saglk ¢alisanlar1
tarafindan diizenlenen egitim programlari ile; aile iiyelerinin, intihar girisiminde
bulunmus bireylere yardim edebileceklerine dair inanglarmin giiclendigi ve kendilerini
umutlu ve degerli hissettikleri, bilgi arama ve o6grenme siirecinde ilerledikleri,
bireylere bakim verme, riskli durumlar1 erken zamanda fark etme konusunda kendine

giivendikleri belirlenmistir (109-112). Bu kapsamda oncelikle intihar riski olan bireye
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vakim veren ailelerin iiyelerinin bakim verme yeterliliklerinin belirlenmesi, bununla

birlikte gereksinimélerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, intihar egilimi bireylere bakim verenlerin bakim yeterliligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Intihar Bakim Yeterliligi Olceginin gecerligi ve

giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmis metadolojik bir ¢alismadir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtrma Nisan 2023- Mart 2024 tarihleri arasmda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitilmistiir. Veriler, intihar girisimi
nedeniyle acil servise bagvurarak acil servis biriminde yatis1 yapilmis olan ve
psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan hastalarn dogrudan bakim veren aile

iiyelerinden toplanmaistir.
3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini hastanelerin acil servis ve psikiyatri kliniklerinde
yatmakta olan intihar girisiminde bulunmus hastalarin dogrudan bakim verenler

olusturmustur.

Literatiirde, 6rneklemin 6l¢ekteki madde sayisimin 5-10 kat1 olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (113). Bu dogrultuda 6lcek madde sayisi 19°dur ve 190 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve telefon ile ulasilabilen
147 bakim veren (86 bakim veren ile yiiz yilize, 61 bakim veren ile online
gorilislilmiistiir) aragtirmaya dahil edilmis olup, arastirma 6lcegin 7.7 kat1 katilimei ile

tamamlanmuistir.

Arastirmanin test-tekrar test analizinde ilk uygulamadan 2- 4 hafta sonra online

olarak tekrar ulagilabilen 50 dogrudan bakim veren ile goriisme yapilmistir.
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3.4. Dahil Olma Kriterleri

Calismaya intihar girisimi nedeniyle acil serviste ya da psikiyatri kliniginde
yatig1 yapilmis olan bireye dogrudan bakim veren, 18 yasindan biiyiik olan, ¢alismaya
katilmay1 goniillii olan ve anketteki tiim sorulara cevap veren aile iiyeleri dahil

edilmistir.
3.5. Dahil Olmama Kriterleri

Calismaya anketleri doldurma yeteneklerini etkileyecek duyusal, ruhsal veya

bilissel bir bozukluga sahip olan dogrudan bakim verenler dahil edilmemistir.
3.6.  Veri Toplama Araglan
3.6.1 Tamimlayic1 Bilgi Formu

Tanmmlayic1 bilgi formu literatiir dogrultusunda olusturulmustur (108).
Katilimcilarin cinsiyeti, yasadigi yer, yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi algisi, birlikte yasadigi kisi, ruhsal bir hastalik tanisinin varhigi,
bakim verdigi bireye yakmlik derecesi, bakim verdigi kisinin intihar girisimi sayisi ile
ilgili 11 soru bulunmaktadir (Ek 1).

3.6.2 Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi (IBYO)

Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi (IBYO) intihara egilimli bireylere bakim
verenlerin bakim yeterliligini 6lgmek amaciyla Sun ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
gelistirilmistir. On dokuz maddeden olusan IBYO, “proaktif 6nleme, giinliik yasam
bakimi, profesyonel kaynaklardan yardim arama, meslekten olmayan kisilerden
yardim arama ve dini kaynaklardan yardim arama” olmak lizere bes alt boyuta
sahiptir. Olgegin alt boyutlarina gére maddelerin dagilim ve tanimi Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1. intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Alt Boyutlarina Gére Maddelerinin
Dagilimi ve Tanimi.

Olgegin Alt Boyutlar Tamm Maddeler

Proaktif 6nleme Intihara meyilli bireyin intihar 10,11,12,13,14,15
etmesini 6nlemek i¢in intiharin
uyaricl isaretleri gézlemleme

Giinliik yasam bakimm Yasamak icin temel bakimi 8,9,18,19
saglamak ve intihara meyilli aile
liyesinin yaninda olma

Profesyonel kaynaklardan Intihara meyilli bireyin intihar 3,5,6,7,17
yardim arama etmesini 6nlemek igin saglik

uzmanlaridan ve tibbi

kaynaklardan yardim arama

Saghk uzmani Intihara meyilli bireyin intihar 1,2
olmayan Kkisilerden yardim  etmesini 6nlemek i¢in saglik
arama uzmani olmayan kisilerden
yardim arama
Dini kaynaklardan yardim  Intihar egiliminde olan bireyin 4,16
arama intihar etmesini 6nlemek i¢in dini
kaynaklar1 ve dini bakis agilarmni
kullanma

Likert tipinde olan 6l¢ekte her bir madde 1-5 puan arasinda “Kesinlikle
katilmiyorum (1)-kesinlikle katiliyorum (5)” arasinda derecelendirilir. Olgekte ters
degerlendirilen bir madde bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan aralig:
19 (min) ile 95 (max) arasindadir. Degerlendirmede, puanin yiiksek olmasi, intihar
bakim yeterliliginin arttigini1 gosterir ve her bir alt boyut intihar bakim yeterliligi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir yiike sahiptir (108).

IBYO, ilk gegerlik giivenirlik ¢ahymasimda 20 madde olarak gelistirilmistir.
Ancak toplam korelasyonu 0.40'n altinda kaldig1 i¢in bir madde silinmis, dlgek 19
madde olarak kabul edilmistir. On dokuz maddelik orijinal 6lgegin DFA uyum
indeksleri ¥2=292,02, df=146, p<,001, CFI=0,92, NNFI=0,91 ve RMSEA=0,08
bulunmustur. Cronbach alpha giivenirlik kat sayis1 0,90 ve test-tekrar test giivenilirligi
0,81°dir. Cronbach alpha degerleri 0,80'in {izerinde oldugu i¢in gilivenilir bir 6lgme
araci olarak kabul edilmistir (108, 114). IBYO'niin bakim verenlerin intihar bakim

yeterliligini degerlendirmek, gelistirmek ve uygun egitim saglamak i¢in hemsireler
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tarafindan kullanilabilecegi belirtilmektedir (108). intihar bakim yeterliligi 6lgeginin

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sadece Tayvan’da yapilmistir (108).
3.7.  Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Vverileri, verileri acil serviste veya psikiyatri kliniginde intihar
girisimi nedeniyle yatmakta olan hastalarin bakim verenleri ile hastanenin ziyaret
saatlerinde yiiz yiize; yiiz yiize goriisme yapilamadigi durumlarda ise online gortintiili
konusma yapilarak veriler elde edilmistir. Goriismeler 6ncesinde bakim verenler
telefon ile aranmis, arastirmaci kendini tanittiktan sonra arastirma hakkinda bilgi
vermistir. Sozel olarak goniillii katilimi kabul eden ve akilli telefonu bulunan
katilimcilarin telefon numaralarmma Google form anketiyle aydinlatilmis onam formu
gonderilmistir (Ek 2). Katilimcilar ile randevu olusturularak goriisme giinii ve saati
belirlenmis ya da 0 anda goriisme yapilmistir. Goriismede anket sorularinin
cevaplanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Fakat bazi katilimcilarin kisisel

paylasimlar1 nedeniyle goriismeler 30 dakika ile 90 dakika arasinda degismistir.
3.8.  Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 29 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) ve AMOS istatistik paket programlarinda
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerin degerlendirlmesinde sayi, yiizde,
ortalama, medyan ve interquartile range (IQR) degerleri verilmistir. Olgek gecerlik ve
giivenirligine iliskin yapilan istatistiki analizler Tablo 2’de gdsterilmistir. Istatistiksel

testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.9.  Arastirmanin Uygulanmasi

Farkl dil ve kiiltiirlerden uyarlanan 6l¢eklerin, uyarlanacag kiiltiire uyumunu,
anlamini, dil ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek, dl¢ek uyarlama siirecinin
bir pargasidir. Bu siiregte Olgegin gegerli ve giivenilir oldugunu kanitlamak
gerekmektedir; kanitlanamadigi veya yanlis ol¢iildiigii takdirde 6lgegin kullanimi

sirasinda 6nemli hatalar ortaya ¢ikabilir (115, 116).

Bu ¢ahsmada, IBYO Kiiltiirel Uyarlama Calismalar1 kapsamimda Tiirkce
gecerlik glivenirlik caligmalar1 yapilmistir. Bu kapsam yiiriitiilen aragtirma plani Tablo
2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Uygulama Asamalar: ve Kullanilan Yoéntemler

Uygulama Asamasi

Kullanilan Yontemler

Dil Gegerligi

IBYO kullanum izni alinmustir.
Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi (Ceviri) yapilmustir.

Kapsam Gegerligi

On bir uzmandan goriis alinmustir.

Yiizey ve Goriiniim
Gecerligi

IBYO maddeleri arastirmaci, tez danismani ve uzmanlar
tarafindan degerlendirilmistir.

Orneklem grubundan bagimsiz 14 bakim veren ile pilot
calisma yapilmistir.

Yap1 Gegerligi

GECERLIK

Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Belirlenmesi
v Yiizdelik Dagilimi

v" Frekans Dagilimi

v Ortalama

v’ Standart Sapma

v" Ortanca

Verilerin Normal Dagilima Uygunlugunun Belirlenmesi
v" Shapiro Wilk Normallik Testi

Agiklayict Faktor Analizi (AFA)

v’ Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

v/ Barlett’in Kiiresellik Testi

v IBYO Toplam ve Alt Boyut Toplam Puanlari
Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)(maximum likelihood)
v/ y2/df ratio (X2/df)

v/ Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
v Tucker-Lewis Index (TLI)

v Comparative Fit Index (CFI)

Bilinen Grup Karsilastirilmasi

v Kruskal Wallis H testi
v' Mann-Whitney U Testi

Madde Analizleri

v' Shapiro Wilk normallik testi
v Madde-Toplam Korelasyon Degerleri

Degismezlik

Test-Tekrar Test Uygulamasi
v Eslestirilmis 6rneklem T Testi
v Pearson Korelasyon Analizi

¢ Tutarhhk

GUVENIRLIK

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1
Madde-Toplam Puan Korelasyon Degerleri
Madde Analiz Sonuglari
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3.9.1. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Gecerlik Cahismalar

Gegerlik, Olgmeyi amacglanan hedefin dogrudan, baska Gzelliklerden
etkilenmeden, dogru olciilebilmesidir. Olgegin kararligmi ve kullanis amacina
uygunlugunu, dogrulugunu degerlendirmek amaciyla yapilir (117). Calismada dil

gegerligi, kapsam gegerligi, yap1 gegerligi, yiizey ve goriiniim gegerligi yapilmustir.
Dil Gegerligi

Dil gecerligi, kiiltiirlerarasi 6lgek uyarlama ¢aligsmalarmin ilk adimidir ve ilk
asamada Ol¢ek sahibinden 6lgek kullanim izni alinmalidir (116). Daha sonra anadili
Tiirkge olan ve geviri yapacak uzmanlarm, orijinal 6lgegin diline, kiiltiiriine ve
terminolojisine hakim olmasi1 gerekmektedir (118, 119). Ceviri, birbirinden bagimsiz
en az iki uzman ile yapilmalidir. Uzmanlarin geviri siirecinde ¢alisma hakkinda
iletisim kurmamalar1 sonuglarin bagimsizli§i konusunda 6nem tasimaktadir (120).
Ceviri bittikten sonra her madde i¢in g¢eviriler ayr1 ayri1 karsilastirir ve anlamsal,
deyimsel, kavramsal, dilsel ve baglamsal farkliliklar1 degerlendirir. Degerlendirme
sonucunda ortak bir metin olusturularak dil gegerligi saglanir (118, 121). Uzman
goriisii sonrasinda dlgegin geri ¢evirisi yapilmalidir. Geri ¢eviri sirasinda ilk ¢eviride
oldugu gibi anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel ve baglamsal degerlere dikkat
edilmelidir. Miimkiinse ¢evirmenlerden en az birinin ana dili Ingilizce olmalidir (120).
Geri ¢eviri tamamlandiginda arastirmaci, geri ¢evirisi yapilan metin ile orijinal metni
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmenin amaci gramer farkliliklarimi saptamak degil,
anlamsal kaymalar1 belirleyebilmektir. Degerlendirme sonucunda ortak bir metin

olusturularak dil gegerligi saglanir (120).

Arastirmada ilk olarak, IBYO gegerlik giivenirligi yapan arastirmacidan,
dlgegin kullanim amaci belirtilerek, e-mail aracigi ile izin almmustir (Ek 3). IBYO,
Ingilizce’yi iyi derecede bilen ve ana dili Tiirkce olan, her iki kiiltiire ve ruh saglig1
terminolojisine hakim bagimsiz bes uzman tarafindan Tiirkge Ceviri formu
kullanilarak Tiirkge’ye cevrilmistir (Ek 4). Olcek cevirileri ayr1 ayr1 karsilastirilms,
degerlendirme sonucunda ortak bir Tiirk¢ce metin olusturulmustur. Her iki dile hakim
olan bir uzman tarafindan Tiirkce dlgek maddeleri tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir.
Olgegin orijinali ve ¢evrilen versiyonu iki uzman tarafindan anlam ve benzerlik

acisindan degerlendirilmistir ve Tiirkge’ye tekrar ¢evirilmistir.
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Kapsam Gegerligi

Her maddenin amacina uygunlugunu, amacini temsil etme derecesini
gostermektedir (122). Bu amagla siklikla kullanilan yontemlerden biri Davis teknigidir
(123). Bu teknige gore 5- 40 arasinda uzman goriisti alinir (123). Uzmanlardan 6lgekte
yer alan her bir maddeyi “1 puan= madde uygun degil”, “2 puan=maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekir”, “3 puan= madde hafifce gozden gegirilmeli” ve “4
puan=madde ¢ok uygun” seklinde degerlendirmeleri istenir. Her uzmanin verdigi
puanlar1 degerlendirerek, maddeler ¢ikarilir ya da diizenlenir. KGI degerinin 0,80 ve

tizeri olmasi gerekir (124).

Arastirmada da IBYO kapsam gegerligi Davis teknigi ile belirlenmistir. Tiirkge
son seklini alan IBYO uzman gériisii almak icin on bir uzmana (yedi (7) Psikiyatri
Hemsireligi Ogretim Uyesi, iki (2) Psikiyatrist, bir (1) Psikolog, bir (1) Sosyolog), e-
mail yoluyla gonderilmis ve uzmanlardan her bir 6lcek maddesini degerlendirmeleri

istenmistir (Ek 5).
Yiizey ve Goriiniim Gegerligi

Yiizey gecerligi, Olgegin Olgmek istedigi Ozellikleri Olglip OSlgmedigini
belirlemek amaci ile; arastirmacinin, yakin g¢evresinin, arastirilan konu hakkinda
uzman olmayan kisilerin goriislerinin alinmasidir (113, 125). Ifadelerin okunurlugu,

anlasilirligi, uzunlugu, agikligi ve netligi degerlendirilir (113).

Goriuniim gegerliligi i¢in arastirma evreninde yer almayan ve Orneklemin

%10 unu olusturan bireylere 6lgek ile ilgili sorular sorulur ve geri bildirim alinir (113).

Arastirmada IBYO maddeleri arastirmaci, tez danismani ve uzmanlar
degerlendirildikten sonra, Olgek arastirma evreninden bagimsiz bir gruba
uygulanmistir. Psikiyatri servislerinde yatmakta olan, aktif intihar diisiincesi veya
girisimi bulunan, arastirma evreni disindaki on dort (14) bakim veren ile pilot ¢alisma

yapilmistir. Bu kapsamda katilimcilara;

1. Anket hakkindaki goriigleriniz nelerdir?

2. Sorularin sayist hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
3. Sorularin sirast mantikli mi?
4

Cevap vermekte zorlandiginiz veya anlayamadiginiz sorular oldu mu?
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5. Genel olarak anketin anlagilabilirligi ve sadeligi nasildi?
6. Anketle ilgili herhangi baska bir 6neriniz var m? (126) seklinde sorular

sorularak degerlendirmeleri istenmistir.
Yap1 Gegerligi

Yap1 gecgerligi, 6lgme aracinin Olgiilmek istenen yapiyr ne kadar dogru
Olgebildiginin degerlendirilmesidir (127). Yap1 gegerligini belirleme siirecinde dlgek
performansimi  Olgecek yapmin tanimlanmasi, tanimlanan yapilardan hipotez

olusturulmasi ve bu dogrultuda ¢aligmalar yapilmasi ve yorumlanmasi yer almaktadir
(128).

En sik kullanilan yontem faktor analizidir. Analiz, 6lgegin tamamini ve
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanma durumunu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (129). Orneklem sayisinin analiz yapabilmeye yeterli olup olmadig1
belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO) Testi uygulanmaktadir. Test
degerinin 0,50’den biiyiik olmas1 gerekmektedir (113).

Faktor analizi i¢in Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) uygulanmaktadir (113). AFA, hangi maddelerin birbiri ile
gruplandigmi1 ve bu gruplara ne kuvvetle baglandigini agiklamayir amaglarken;
dogrulayic1 faktor analizinde ise, uyarlanan 6l¢egin yapisi ile orijinal dlgek yapisini
karsilastirarak benzerlik ve farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi, agiklayici faktor
analizinden elde edilen bilgilerin smnanmasi ve dogrulanmasi amag¢lanmaktadir (113,
130).

Aciklayici faktor analizinde bir faktoriin en az iki maddeden olugmaktadir ve
0,30'un tizerinde olmasi beklenir (113). Analizde Kaiseer Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett Testi uygulanir. DFA ki-kare, yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root
Mean Square Error of Approximation-RMSEA), Karsilastirmali Uyum lyiligi
(Comperative Fix Index -CFI) Turker Lewis indeksi (Turker Lewis Index -TLI)
kullanilmaktadir (113, 129).

Arastirmada IBYO’niin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan

yontemler Tablo 2’de gosterilmistir.
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3.9.2. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Giivenirlik Cahsmalar

Giivenirlik, 6lgegin ve sonuglarinin tutarlilik ve dogruluk derecesidir (122,
128). Olgegin ayn1 kosullarda, aym amagla, tekrarlanan olciimlerle elde edilen
degerlerinin kararliligi ve tekrarli 6lgtimlerde ulasilan sonuglarin birbirine yakinligi
dlgegin giivenirligini gostermektedir (117, 131). Olgekteki maddelerin testin biitiinii
ile uyumu (tutarhilik), farkli zamanlarda tekrarli 6l¢iimlerle ayni sonucun elde edilmesi
(degismezlik), Olgme aract veya sonuglarmm birim araligmin kiiglik olmasi

(duyarlilik) giivenirlik ile ilgili onemli kavramlardir (132).

Degismezlik; Olgme aracmmn, tekrarh degerlendirmelerde benzer ve tutarl
sonug vermesi ve zamana gore degismemesidir (113). Bunun i¢in siklikla “test-tekrar

test” ve “paralel form” yontemi kullanilir (113, 130).

Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni grupta, ayni kosullarda tekrar
uygulanmasidir. Siklikla 2-4 hafta araliginda tekrarlanir. Bu siirenin ¢alismayla ilgili
bilgileri tekrar hatirlamasini engelleyecek kadar uzun fakat 6nemli degisim olmasina
izin vermeyecek kadar kisa olmasi kabul edilir (117, 130). iki uygulamadan elde edilen

r degerinin 0,70’in iizerinde; hatta 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi beklenir (129).

Ic tutarhilik; biitin - bdliimlerinin  aym  6zelligi  Slgiip  dlgmediginin
degerlendirmesidir (129) ve aymi oOzelligi 6lgmeyen maddeler ¢ikarilir (130).
Degerlendirmede Cronbach Alfa Katsayisi kullanilir (126); degerin 0,70’den biiyiik

olmasi beklenir ve 6lgek giivenilir olarak kabul edilir (113).

Madde toplam puan analizi; maddelerden elde edilen puanlar ile 6lgegin
toplam puani arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (113). Her bir maddenin korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi maddenin amaglanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli

oldugunu gosterir (113, 129).

IBYO toplam ve alt boyutlar: puan dagilimlar; Cronbach's alpha, test-tekrar
test giivenirligi veya madde toplam korelasyonlar1 gibi analizlerde kullanilmakta; alt

boyutlarin puan dagilimlari, her bir alt boyutun giivenirliginin degerlendirilmesi igin

incelenebilmektedir (122).

Bu caligmada IBYO giivenirlik ¢aligmalar1 dogrultusunda yapilan analizlerde;
degismezlik, tutarlilik ve madde toplam puan analizleri yapilmis ve IBYO Toplam ve

Alt boyutlar1 Puan Dagilimlar1 incelenmistir. Degismezlik kapsaminda test-tekrar test
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yontemi kullanilmis ve 50 bakim veren ile tekrar goriisiilmiistiir. Elde edilen veriler
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 ve korelasyon analizi ile

belirlenmistir.
3.10. Etik izinler

Olgek kullanimi igin, dlcegin gecerlik ve giivenirlik calismasimi yapan Fan-Ko
Su’dan mail araciligiyla izin alinmistir (Ek 3). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir
iiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (25.08.2022 tarihli
ve karar no 0345) onay alinmustir (Ek 6). Daha sonra hastanelerin bagl oldugu 11
Saglik Midiirliklerinden resmi kurum izni alinmistir (EK 7). Arastirma verileri
toplanmadan 6nce telefon ile goriisme siirecinde katilimcilara arastirmanin amaci ve
onemi, gizlilik ilkesi hakkinda bilgi verilmistir. Telefon numaralarma gonderilen
Google form anketiyle (Ek 2) aydmlatilmis onam formu onaylayan ve sozel olarak

goniilli katilimi kabul eden katilimeilar arastirmaya dahil edilmistir.
3.11. Arastirma Takvimi

Aragtirma takvimi Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirma Takvimi

Tarih

Arastirmanin Adimlari

Mayis 2021-Temmuz 2021

Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Temmuz 2021

Olgek Sahibinden izin Alinmasi

Nisan 2022

Arastirmanin Oneri Olarak Sunumu

Agustos 2022

Etik Kurul Onay1

Agustos 2022-Ekim 2022

Olgegin Dil Gegerligi

Kasim 2022- Ocak 2023

Uzman Gortlistiniin Alinmast

Nisan 2023 Kurum izni Alinmasi
Kasim 2023 Kurum izni Alinmasi
Nisan 2023 Olgegin Pilot Uygulamasi

Nisan 2023- Mart 2024

Veri Toplama

Nisan 2024- Haziran 2024

Aragtirma Verilerinin Analizi

Haziran 2024- Temmuz 2024

Arastirma Raporunun Yazilmasi ve Sunumu

27



4. BULGULAR

IBYO’niin Tiirkce gecerligini ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan
calismanm bulgular1 ‘Bakim Verenlerin Tanimlayict Ozelliklerine Iliskin Bulgular’,
‘Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi’nin Gegerligine Iliskin Bulgular’ ve ‘Intihar Bakim
Yeterliligi Olgegi’nin Giivenirligine liskin Bulgular’ olmak iizere ii¢ baslikta

aktarilmistir.

4.1 Bakim Verenlerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=147)

Ozellikler 4SS M (min-max)
Yas 46,85+12,20 48 (24-76)
n %
Cinsiyet Kadn 86 58,5
Erkek 61 41,5
Medeni durum Evli 100 68,0
Bekar 47 32,0
Yasadig yer Biiyiiksehir 141 95,9
flge 6 4.1
Egitim durumu [kogretim 67 45,6
Ortadgretim 46 31,3
Yiiksekdgretim 34 23,1
Calisma durumu Calistyor 81 55,1
Calismiyor 66 449
Gelir diizeyi Diisiik 65 442
Orta 81 55,1
Yiksek 1 0,7
Ruhsal hastalik Yok 133 90,5
Var 14 9,5
Var olan ruhsal hastalik*  Anksiyete 14 100,0
Tedavi durumu Evet 19 12,9
Hayir 128 87,1
Yaraticiya inanma Hayir 6 4,1
Evet 141 95,9
Yakinlik Derecesi Anne 42 28,6
Baba 17 11,6
Kardes 32 21,8
Cocuk 15 10,2
Es 41 27,9
Intihar Girisimi Sayis1 2 (1-9)
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Tablo 4 (Devam). Bakim Verenlerin Tamimlayici Ozellikleri (n=147)

Ozellikler n %

intihar Yontemleri** Asilma 7 3,7
Atesli silah kullanimi1 7 3,7
Yiiksekten atlama 39 20,4
flag kullanma 120 62,8
Diger 18 9,4

n: Hasta sayisi, %: Siitun yiizdesi, x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan
*: Eksik veri bulunmaktadir. **:Coklu yanit almmustir.

Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4’te belirtilmistir. Buna gore,
bakim veren bireylerin yas ortalamasinin 46,85+12,20min=24-max=76) 0ldugu, %58,5’inin
kadm, %68’inin evli, %95’inin biiyiiksehirde yasadigi, %45,6’sinm ilkégretim
mezunu, %55,1’inin ¢alismakta oldugu, %55,1 gelir diizeyini orta diizeyde
algiladiklar1 saptanmustir.

Bakim verenlerin %90,5’inin bir ruhsal bozuklugunun olmadigi, %9,5’inin
anksiyete bozuklugu tanisina sahip oldugu, %87,1 inin tedavi almadigi ve %95,9’unun
bir yaraticinin varligina inandig1 saptanmistir.

Bakim verenlerin bireye yakmlik derecesi incelendiginde %28,6’smimn anne,
%11,6’sinm baba, %?21,8’inin kardes, %10,2’sinin ¢ocuk ve %27,9’unun es oldugu
belirlenmistir.

Aktif intihar girisimi olan hastalarin, intihar girisimi sayist 2(min=1- max= 9) dir.
Katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin intihar yontemleri incelendiginde %62,8’inin

ilag kullandig1 saptanmustir.

4.2. Intihar Bakim Yeterliligi Ol¢egi’nin Tiirk Kiiltiiriine Gecerligine
Iliskin Bulgular

4.2.1. Dil gecerligi

Arastrma IBYO’nin Ingilizce-Tiirkce, Tiirkce-ingilizce, Ingilizce cevirileri
bagimsiz uzman ve ¢evirmenler tarafindan yapilms, dlgcekteki maddeler genis zaman
fiil ¢cekimleri ile ifade edilmis olup; 1. Maddede bulunan ‘’akrabalarindan’ ifadesi
“’akrabalardan’ olarak degistirilmistir (1. Madde= “Intihar girisimini 6nlemek icin
aile iiyelerinden ve akrabalardan yardim isterim’”). Bu dogrultuda 6lgegin Tiirkge son

sekli verilerek dil gegerliligi tamamlanmistir (Ek 8).

29



4.2.2. Kapsam Gegerligi

IBYO’niin ve &lgekteki her maddenin; amacina uygunlugunu, amacmi temsil
etme derecesini belirlemek amaciyla Davis teknigi kullanilmigtir. Bu dogrultuda on
bir (11) uzmandan goriis almmustir. Uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda,
dlcek maddelerinin KGIi degeri 0,81-1,00 degerleri arasinda olarak hesaplanmustir.
IBYO maddelerinin KGi degerleri Tablo 5’de belirtilmistir.

Tablo 5. intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Maddelerinin Uzman Gériisleri ve
Kapsam Gegcerlik indeksi Dagilin

Dil/ ifade Uygunlugu KGI

1 2 3 4
« g
Maddeler Szl RE| £3 ;?-" 3
22 22 22| 8
PRI ARSI SR % B
O M
Strongly Disagree 1 1
Kesinlikle Katilmiyorum
Disagree 1 1
Katilmiyorum
Undecided 1 )
Kararsizim
Agree 1 |
Katihlyorum
Strongly Agree 1 1
Kesinlikle Katiliyorum
I will look for help from family members and relatives to
| | prevent him/herfrom committing suicide 2 2 7
Intihar girisimini 6nlemek icin aile iiyelerinden ve 0.81

akrabalarindan yardim isterim.

I will look for help from neighbors and friends to prevent
him/her from committing suicide. 1 1 0 0.90
Intihar girisimini 6nlemek icin komsulardan ve ’
arkadaslardan vardim isterim.

I will look for help from medical professionals to prevent
him/her from committing suicide. | 10| 090
Intihar girisimini 6nlemek icin saghk cahsanlarindan ’
yardim isterim.

I will look for help from religions resources to prevent
him/her from committing suicide. 2 3 - 0.81
Intihar girisimini 6nlemek icin dini kaynaklarindan ’
yardim isterim.

I will look for help from resources on suicide prevention
(books or the intemet) to prevent him/her from committing
5 | suicide.

Intihar girisimini énlemek icin intihar1 6nlemeye yénelik
kaynaklardan (kitaplar veya internet) yararlamirim.

(3]
‘o

0.81
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I will help him/her go to the hospital punctually to prevent
him/'her from committing suicide.

Intihar girisimini dnlemek icin zamaninda hastaneye
gitmezine vardim ederim.

0,90

£l

I will help him/her take medicine on time to prevent him or
her from committing suieide.

Intihar girisimini Gnlemek icin ilaclarini zamaninda
almasma yardim ederim.

11

Iwill spend time to convey cars to him'her to prevent
himvher from committing suicide.

Intihar girisimini Snlemek icin almas: gereken bakim
saglamak amacivla zaman aviririm.

10

I will teach him or her how to address their problems to
prevent him'her from committing swicide.

Intihar girigimini dnlemek icin sorunlarmi nasil
cizebilecegini G3retirim.

11

10

I will watch his'her behavier to observe the waming signs of
suicide.

Intiharn uyarict isaretlerini gdzlemlemek icin
davramislarim izlerim.

11

11

I will watch his'her emotions to observe the warning signs of
suicide.

Intiharn uyaric: isaretlerini gizlemlemek icin
duvgularim izlerim.

11

12

I will watch his'her face to observe the waming signs of
suicide.

Intiharn uyaric: isaretlerini gizlemlemek icin yiiz
ifadesini izlerim.

11

13

I will hear his'her spoken language to observe the waming
zsigns of suicide.

Intiharn uyaric: isaretlerini gizlemlemek icin
konustuklarina dikkat ederim.

10

0,50

14

I will hide dangerous hems (Jnives and medicines) to
prevent him'her from committing suicide.

Intihar girigimini dnlemek icin tehlikeli egyalarn
(bicaklar ve ilaclar) zaklarim.

11

(=
L=

I will kezp watch on his'her wheregbouts to prevent himher
from committing suicide.

Intihar girisimini Snlemek icin nereve gittizine dikkat
ederim.

10

146

I will enlighten him or her on religion to prevent him/her
from committing suicide.

Intihar girigimini Gnlemek icin onu dini konularda
aydmlatirim.

0,50

17

I will take him'her to the hospital immediately when he/she
1% 2t a high risk for suicide.

Intihar riski yiiksek oldugunda onu hemen hastaneve
gitiiriiriim.

10

18

I will provide basic care for living (food, clothes,
accommodation and fransportation) to meet his'her needs.
Ihtivaclarim karsilamak icin temel yvasam bakimm
(vivecek, givecek, harmmma ve ulazim) saglarm.

O]

19

Iwill arrange activities (housework and exercize) to transfer
hiz'her suicidal ideas.

Intihar diiziincelerinden uzaklastirmak icin aktiviteler
(ev isleri ve egzersiz) dizenlerim.

11
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4.2.3. Yiizey ve Goriiniim Gecerligi

Aragtirmaci, uzmanlar ve tez damigmani tarafindan, Olgekteki ifadelerin
okunurlugu, terimlerin anlasilirligi ve ciimlelerin uzunlugu, anlamm agiklig1 ve netligi
degerlendirilmistir. Kapsam gecerligi sonrasinda dlgekteki ifadelerin uygun oldugu

diistiniilmiig, herhangi bir diizeltme yapilmamustir.

IBYO’niin hangi 6zelligi 6lctiigiinii degerlendirmek amaciyla, arastirma evreni
disinda kalan on dort (14) bakim veren ile pilot calisma yapilmistir. Bu kapsamda
Olcek maddelerinin  agikligt ve uygunlugu ile ilgili sorular sorulmustur.
Degerlendirmede pilot uygulamaya katilan katilimcilar 6lgek maddelerinin agik,

anlasilir ve net oldugunu ifade etmistir. Olgekte herhangi bir diizeltme yapilmamustir.
4.2.4. Yap1 Gecgerligi
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Calismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi yapilmistir. Analiz
sonucunda KMO=0,77, Bartlett's Testi sonucu 2052,00 olarak elde edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bdylece veri yapisimin
faktor olusturmak i¢cin uygun oldugu ve maddelerin iliskili oldugu tespit edilmistir.
Olgekte hangi maddelerin birbiri ile gruplandigmi ve bu gruplara ne Kkuvvetle
baglandigin1 agiklamak amaciyla yapilan AFA’ya iliskin veriler Tablo 6’da

belirtilmistir.
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Tablo 6. intihar Bakim Yeterligi Olcegi Faktor Varyanslari ve Faktor Yiikleri

Orijinal
Olcek
Maddesi

Madde i¢erikleri

Fé¢ktor Yiikle i

Faktorl

Faktor2 Faktor3

Faktord FaktorS Faktor6

Intihar girisimini 6nlemek igin
ilaglarin1 zamaninda almasina
yardim ederim.

0,769

Intihar girisimini 6nlemek igin
almasi gereken bakimi
saglamak amactyla zaman
ayiririm.

0,775

10

Intiharin uyarici isaretlerini
gozlemlemek i¢in
davramglarini izlerim.

0,808

11

Intiharin uyaric1 isaretlerini
gozlemlemek i¢in duygularini
izlerim.

0,847

12

Intiharin uyaric1 isaretlerini
gozlemlemek i¢in yiiz ifadesini
izlerim.

0,805

13

Intiharin uyaric1 isaretlerini
gozlemlemek i¢in
konustuklarina dikkat ederim.

0,794

17

Intihar riski yiiksek oldugunda
onu hemen hastaneye
goturlirim

0,505

Intihar girisimini énlemek igin
saglik calisanlarindan yardim
isterim.

0,913

Intihar girisimini 6nlemek igin
zamaninda hastaneye gitmesine
yardim ederim.

0,859

18

Ihtiyaglarini karsilamak igin
temel yasam bakimini (yiyecek,
giyecek, barinma ve ulagim)
saglarim.

0,778

Intihar girisimini &nlemek icin
sorunlarini nasil ¢6zebilecegini
Ogretirim.

0,668

14

Intihar girisimini énlemek igin
tehlikeli esyalar1 (bicaklar ve
ilaclar) saklarim.

0,844

15

Intihar girisimini 6nlemek igin
nereye gittigine dikkat ederim.

0,623

19

Intihar diistincelerinden
uzaklagtirmak igin aktiviteler
(ev igleri ve egzersiz)
diizenlerim

0,809

Intihar girisimini 6nlemek igin
aile tiyelerinden ve
akrabalarindan yardim isterim.

0,870

Intihar girisimini 6nlemek igin
komsulardan ve arkadaslardan
yardim isterim.

0,849

Intihar girisimini 6nlemek igin
dini kaynaklarindan yardim
isterim.

0,738

16

Intihar girisimini 6nlemek igin
onu dini konularda
aydinlatirim.

0,852

Intihar girisimini 6nlemek igin
intthart ~ Onlemeye  yonelik
kaynaklardan (kitaplar veya
internet) yararlanirim.

0,864
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Tablo 6 (Devam). Intihar Bakim Yeterligi Olcegi Faktor Varyanslar ve Faktor
Yiikleri

Faktorl Faktor2 Faktor3d Faktord FaktorS Faktor6

Oz Degerler 36,045 11,763 10,794 9,436 8,340 5,596
Varyans Aciklama Oranlar1 % 24,712 15,976 14,964 10,874 9,852 7,062
Croncbachs’Alpha (a) 0,92 0,870 0,798 0,797 0,702

Toplam Agiklanan Varyans Orani= %76,377
Kaiser Meyer Olkin (KMO) = 0,766
Bartlett sinamasi degeri=2052,004; p=0,001**
Croncbachs’ Alpha (0)=0,849

Analiz sonucuna gore faktor yiikleri degerlendirildiginde, IBYO orijinal
Olgekten farkli olarak alt1 (6) faktorde ortaya ¢ikmustir. Altinei faktor tek maddeden (5.
Madde= Intihar girigimini onlemek icin intihart énlemeye yonelik kaynaklardan
(kitaplar veya internet) yararlanirim) olusmustur. Altinci1 faktoriin tek maddeden
olugsmas1 nedeniyle 5. Madde ¢ikarilmistir; 6lgek 18 maddeden ve bes faktorden
olugsmustur. Buna gore faktorlerin agikladiklar1 varyans oranlari, 6z degerleri ve
maddelerin faktor yiikleri Tablo 6°’da gosterilmistir. Degisen modelde asagidaki alt

boyutlar olusmustur. Bunlar:

Faktor 1: Sekiz maddeden (7., 8., 10., 11., 12., 13., 17. madde) olugmaktadir.
Faktor yiikii 0,505 ile 0,847 arahgindadir. “Proaktif Onleme” seklinde
adlandirilmastir. Ozdegeri 36,045; varyans agiklama oran1 %24,71 dir.

Faktor 2: Ug maddeden (3., 6., 18. madde) olusmaktadir. Faktor yiikii 0,778
ile 0,913 arahgindadir. “Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama seklinde

adlandirilmistir. Ozdegeri 11,763; Varyans agiklama oran1 %15,97 dir.

Faktor 3: Dort maddeden (9., 14., 15., 19. madde) olusmaktadir. Faktor yiikli
0,623 ile 0,844 araligindadir. “Giinliik Yasami Destekleme” seklinde adlandirilmistir.
Ozdegeri 10,794; Varyans agiklama oran1 %14,96°dr.

Faktor 4: 1ki maddeden (1., 2. madde) olusmaktadir. Faktor yiikii 0,849 ve
0,870 arahgmdadir. “Saglhk Calisamt Disindaki Kaynaklardan Yardim Arama”
seklinde adlandirilabilir. Ozdegeri 9,436; Varyans agiklama oran1 %10,87dir.

Faktor 5: 1ki maddeden (4., 16. madde) olusmaktadir. Faktor yiikii 0,738 ve
0,852 araligindadir. “Dini Kaynaklardan Yardim Arama” seklinde adlandirilmistir.
Ozdegeri 8,340; Varyans aciklama oran1 %9,85°dir.
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Tablo 13’de IBYO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 belirtilmistir.

IBYO toplam puan ortalamasi 75,85+7,82(m=33, Min=55 - Max=g0) d1r. Olgekten elde edilen

toplam puan min=18 max=90 arahgindadir. Olcek alt boyutlarindan “Proaktif

Onleme” alt boyutunun puan ortalamasi 32,13=3,04(v=33, Min=24-Max=35);, ‘“‘Profesyonel

Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu puan ortalamasimnin 13,90+1,88m=15, Min=6 -

Max=15); ‘‘Giinliik Yasami Destekleme” alt boyutu puan ortalamasmin 16,52+3,34 (=17,

Min=8 - Max=20); ‘Saglik Calisanmi Disindaki Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu

puan ortalamasmnin 6,15+2,61 (m=6, Min=2-Max=10); “‘Dini Kaynaklardan Yardim Arama”

alt boyutu puan ortalamasinin 7,124+2,18 (m=7, Min=2 - Max=10) oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Intihar Bakim Yeterligi Olcegi Toplam ve Alt boyutlarnn Puan
Ortalamalan

Arastirmadan  Olgekten
elde edilen  elde edilen

IBYO Toplam ve Alt Boyutlari g ss M
Min  Max Min Max
Faktor 1  Proaktif Onleme 32,13 3,04 33 24 35 8 40
. Profesyonel
Faktor 2 Kaynaklardan Yardm 13,90 1,88 15 6 15 3 15
Arama
Faktor3  Glinlik Yasami 1652 334 17 8 20 4 32
Destekleme
Saglik Calisani
Faktor 4  Disindaki
Kaynaklardan Yardim 615 261 6 2 10 2 10
Arama
Faktor 5 Dini Kaynaklardan
Yardim Arama 7,12 2,18 7 2 10 2 10
Toplam Puam 75,85 7,82 77 55 90 18 90

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, Min=Minimum, Max=Maksimum
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Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA sonras1 18 madde iceren 6lgegin yapisini dogrulamak amaciyla DFA
yapilmustir. Olgek icin elde edilen model istatistiksel olarak anlamli sekilde bes alt
boyutta olusmustur (}?=493,790; df=120; p<0,001). Bu modele iliskin uyum
indekslerinin (x?/df=4,11, CF1=0,90, TLI1=0,93; RMSEA=0,08) kabul edilebilir uyum
diizeyinde oldugu tespit edilmis ve dlgegin yapist dogrulanmustir (Tablo 8; Sekil 1).
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Tablo 8. intihar Bakim Yeterligi Olgeginin Uyum indeks Degerleri

Uyum Indeksleri

Model 12 (df) ¥2 df CFI TLI RMSEA
Iyt Uyum <3 >0.97 >0.97 <0.05
Degerleri
Kabul Edilir — <5 > 0.90 >0.90 <0.08
Uyum Degerleri
Intihar Bakim 493,790 (120)
Yeterliligi Olcegi p<0,001 411 0.90 0.93 0.08
Olgege iliskin Kabul Edilir ~ Kabul Edilir ~ Kabul Edilir ~ Kabul Edilir
Degerlendirme Uyum Uyum Uyum Uyum

Bilinen Grup Karsilastirmasi

Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore IBYO toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 9°da belirtilmistir.

Bakim verenlerin medeni durumlar1 agisindan incelendiginde, 6l¢ek toplam
puan1 ve “Gilinlik Yasami Destekleme’’ alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu (p<0,05); evli olanlarin puanlarinin bekar olanlarin

puanlarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin yasadig1 yere gore degerlendirildiginde, “Giinliik Yasami
Destekleme’” alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0,05); ilgede yasayan katilimcilarin puanlarinin biiyiiksehirde yasayanlarin

puanlarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin egitim durumlarina gére degerlendirildiginde, 6lgek toplam
puan ve ’Proaktif Onleme, Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama, Saglik Calisani
Disindaki Kaynaklardan Yardim Arama, Dini Kaynaklardan Yardim Arama’’ alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,01);
ilkgretim mezunu olanlarin puanlarinin orta 6gretim ve yiiksekogretim mezunu

olanlarin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin g¢alisma durumlari agisindan incelendiginde, “Giinlitk
Yasami Destekleme’” alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p<0,05); calismayan katilimecilarin puanlarinin ¢alisanlarin puanlarma gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. Tamtic1 6zelliklerine gore Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi toplam ve alt
boyut puanlarinin karsilastiriimasi

2 = = <
Ozellikler 'c—i_ E” E'('E g %‘g §%§ % 'CUE §
gz 9 22< =3 SE$Y 286
z £ =88 g° & EE 8
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Medeni Durum
Evii 77 (10) 34 (5) 15 (2) 19 (3) 64,75 70)
Bekar 73 (10) 32 (6) 15 (3) 16 (7) 6 (4) 703
Z/P 2,298 1,865 1,068 3,063 1,053 0,530
0,022 0,062 0,286 0,002 0,292 0,596
Yasadigr Yer
Biiyiiksehir 76 (10) 33(6) 15 (2) 17 (4) 6 (4) 7(3)
flce 80 (3,75 32(3) 15 (1) 19 (1) 6(0,75  8(6)
Z/P 0,858 0,426 0,693 2,228 0,662 0,925
0,391 0,670 0,488 0,026 0,508 0,355
Egitim Durumu
flkogretim 79 (10) 35 (3) 15 (1) 18 (7) 4(4) 9 (4)
Ortadgretim 76 (8,25) 33 (6) 1453) 16 (6) 8 (3) 6 (3,25)
Yiiksekogretim 745(10) 31(4,25 145(1)  16(3) 6 (4) 6 (3,25)
KW /P 8,258 15,627 10,175 1,893 15,307 16,557
0,016 <0,001 0,006 0,388 <0,001 <0,001
Calisma Durumu
Calistyor 75 (9) 32 (6) 15 (2) 16 (4) 6 (4) 6 (3)
Calismiyor 79 (10) 33 (4) 15 (1) 18 (8) 6 (5) 7,53)
ZIP 1,527 1,623 1,666 2,484 0,200 1,660
0,127 0,105 0,096 0,013 0,842 0,097
Gelir Diizeyi Algisi
Diisiik 73 (9) 31(6) 14 (3) 16 (6) 6 (4) 7(3)
Orta 78 (9) 34 (5) 15 (1) 19 (3) 6 (4) 7(4)
ZIP 13,790 6,021 10,497 12,639 3,644 3,324
0,001 0,049 0,005 0,002 0,162 0,190
Tedavi Durumu
Evet 74 (10) 31(5) 12 (4) 18(7) 4 (4) 6 (4)
Hayr 77(9,75) 33(6) 15 (1) 17(3,75) 6 (4) 7(3)
ZIP 1,761 0,141 3,150 1,106 0,584 0,824
0,078 0,888 0,002 0,269 0,559 0,410
Yakinlik Derecesi
Anne 80 (10) 35(3) 15(0,25) 19 (7) 5,5 (5) 7()
Baba 87(145) 35(2) 15 (0) 18 (9) 8 (4) 10 (1)
Kardes 74 (4,75)  30(2) 14 (3) 16 (3) 6 (2,75) 6 (2,75)
Cocuk 80 (10) 30 (5) 15 (1) 19 (5) 6 (8) 8 (5)
Es 72 (8) 29(7) 14 (3) 16 (6) 6 (4,5) 6 (4)
KW /P 31,100 35,251 25,800 3,395 9,378 45,582
<0,001 <0,001 <0,001 0,494 0,052 <0,001

M: Medyan IQR: Ceyrekler Agikligi KW: Kruskal Wallis H testi Z: Mann Whitney U testi
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Bakim verenlerin gelir diizeyleri agisindan degerlendirildiginde, 6lgek toplam
puan ve ‘Proaktif Onleme, Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama, Giinliik
Yasami Destekleme’” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05);
gelir diizeyini orta diizeyde algilayanlarin puanlarinin gelir diizeyini diisiik ve yliksek
diizeyde algilayanlarin puanlarma gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Bakim verenlerin ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi durumlar1 agisindan ele
alindiginda, “Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu (p<0,05); tedavi olmayan katilimcilarin

puanlarmin tedavi alanlarin puanlarina gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin yakinlik dereceleri agisindan degerlendirildiginde, 6l¢ek
toplam puan ve ‘’Proaktif Onleme, Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama, Dini
Kaynaklardan Yardim Arama’’ alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0,05); anne ve babalarin *Proaktif Onleme” puanlarmin; anne, baba
ve cocuklarin “Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu puanlarinin;
babalarin “Dini Kaynaklardan Yardim Arama’’ alt boyutu ve toplam 6lgek puanlarinin

digerlerinin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Yas ve I-[astalarmm Intihar Girisim Sayis1 Ortalamasina Gére intihar
Bakim Yeterliligi Ol¢egi Toplam Alt Boyut Puanlan ile Korelasyonu

IBYO Alt Boyutlar
. = c c ©
IBYO T S @ S S £
Toplam §E§§ 5ES «E£E8sg _E¢
= o X T g T S8X HL XTI EE
Puum € ¢ J3<s3E& 529 J=Ec3E& B%E
I SRR RS EA R
a&d &% 0 < gs
r 0,126 0,180 0,138 -0,231 -0,011 0,319
Yas -
p 0,127 0,029 0,096 0,005 0,899 <0,001
!—Ia.stalarlnln r 0,013 -0,66 -0,213 0,032 -0,123 0,155
Intihar _
Girisim
Sayisi p 0875 0,429 0,009 0,701 0,139 0,053
ortalamasi

Bakim verenlerin yas ve hastalarinin intihar girisim sayis1 ortalamasina gore
intihar bakim 6lgeginin toplam ve alt boyut puanlar1 ile korelasyonu Tablo 10’da

belirtilmistir.
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Bakim verenlerin yas ortalamalari ile “Proaktif Onleme ve Dini Kaynaklardan
Yardim Arama” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, “Giinlik
Yasami Destekleme’” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bakim verenlerin hastalarmm intihar girisim sayis1 ortalamalar1 ile
“Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05).

4.3. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular
4.3.1 Degismezlik Analiz Sonuglar

IBYO’niin degismezligini incelenmek icin test-tekrar test ydntemi
uygulanmustir. Ilk uygulamadan (n=147) 2-4 hafta sonra, ikinci uygulama (n=50)
yapilmis ve iki 6l¢iimden elde edilen puanlarin korelasyonuna bakildiginda yiiksek
diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0,99; p=0,000) (Tablo 11). Ayrica her iki 6l¢iimden
elde edilen puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (t=0,86;
p=0,39) (Tablo 12).

Tablo 11. intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Test-Tekrar Test Puanlarinin
Korelasyonu

Test-Tekrar Test Uygulamasi n r p

On Test ve Son Test Uygulama 50 0,988 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 12. Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Test-Tekrar Test Uygulamasi n XSS t p
On Test Uygulama 50  76,54+7,43

0,864 0,392
Son Test Uygulama 50 76,42+7,37

t: Eslestirilmis 6rneklem t testi
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4.3.2 ¢ Tutarhlik (Cronbach Alpha) Analiz Sonuglar

IBYO tiim béliimlerinin ayn1 dzelligi dlgiip dlgmediginin degerlendirmek
amaciyla yapilan i¢ tutarhlik analizinde Croncbachs’Alpha testi kullanilarak
degerlendirme yapilmaktadir. IBYO Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 13’te
belirtilmistir. Buna gére IBYO toplam Croncbach Alpha giivenirlik katsayis1 a=0,85,
“Proaktif Onleme” alt boyutu igin 0=0,89, “Profesyonel Kaynaklardan Yardim
Arama” alt boyutu i¢in a=0,87, “Giinliik Yasami Destekleme” alt boyutu i¢in a=0,80,
“Saghk Calisam Disindaki Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu i¢in a=0,80,

“Dini Kaynaklardan Yardim Arama” alt boyutu i¢in a=0,70 oldugu saptanmustir.

Tablo 13. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar Giivenirlik
Katsayilan

iBYO Alt Boyutlar
Saglik
iBYO | Profesyonel Giinliik Caligant. Dini
Toplam | Proaktif | Kaynaklardan v Disindaki kaynaklardan
. asami
Onleme Yardim Kaynaklardan yardim
Destekleme
Arama Yardimm arama
Arama
9
Croncbachs™ | 919 | 0,802 0,870 0,798 0,797 0,702
Alpha (a)

4.3.3 Madde Toplam Puan Analizleri

IBYO madde ayirt ediciligi madde-toplam puan korelasyonu ile incelenmis,
Tablo 14°de belirtilmistir. IBYO madde-toplam puan korelasyonlarinm 0,396- 0,813
arahginda degistigi ve istatistiksel olarak iyi diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Intihar Bakim Yeterligi Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon
Degerleri

Ontest Toplam

1. Intihar girisimini énlemek igin aile iiyelerinden ve r 0,407
akrabalarindan yardim isterim. D <0,001
2. Intihar girisimini énlemek igin komsulardan ve r 0,396
arkadaglardan yardim isterim. D <0,001
3. Intihar girisimini 6nlemek icin saglik ¢alisanlarndan r 0,537
yardlm isterim. p <0,001
4. Intihar girisimini 6nlemek igin dini kaynaklarindan r 0,402
yardim isterim D <0,001
6. Intihar girisimini 6nlemek icin zamaninda hastaneye r 0,655
gitmesine yardim ederim. D <0,001
7. Intihar girisimini énlemek igin ilaglarmi zamaninda r 0,627
almasma yardim ederim. D <0,001
8. Intihar girisimini 6nlemek icin almas1 gereken r 0,514
bakimi saglamak amaciyla zaman ayiririm. D <0,001
9. Intihar girisimini 6nlemek icin sorunlarmi nasil r 0,607
¢ozebilecegini dgretirim. D <0,001
10. Intiharin uyaricr isaretlerini gézlemlemek icin r 0,688
davranmislarin izlerim. D <0,001
11. Intiharin uyarict isaretlerini gézlemlemek igin r 0,756
duygularmi izlerim. D <0,001
12. Intiharin uyarici isaretlerini gozlemlemek igin yiiz r 0,770
ifadesini izlerim. D <0,001
13. intiharin uyarici isaretlerini gézlemlemek icin r 0,813
konustuklarina dikkat ederim. D <0,001
14. Intihar girisimini 6nlemek igin tehlikeli esyalar1 r 0,559
(bigaklar ve ilaglar) saklarim. D <0,001
15. intihar girisimini 6nlemek icin nereye gittigine r 0,677
dikkat ederim. D <0,001
16. intihar girisimini 6nlemek icin onu dini konularda r 0,434
aydmlatirim. D <0,001
17. intihar riski yiiksek oldugunda onu hemen r 0,420
hastaneye gotiiriiriim D <0,001
18. Ihtiyaclarini karsilamak igin temel yasam bakimini r 0,555
(viyecek, giyecek, barinma ve ulagim) saglarim. p <0,001
19. Intihar diisiincelerinden uzaklastirmak icin r 0,556
aktiviteler (ev isleri ve egzersiz) diizenlerim. D <0,001




Tablo 15. intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Madde Analiz Sonuglar

N Madde Madde Diizeltilmis Clkl;/:‘?lccll?litan
Ila{eg;jig Madde Clk(:a.)rllclgéig:lnda Clk:.l.)rllldiigmda Madde-Test Sonra
Ortalamas Val?;ag::;l Korelasyonlari C ;(\)In aac h
pha
M1 75,87 59,77 0,215 0,788
M2 76,27 59,24 0,238 0,786
M3 74,53 61,34 0,480 0,767
M4 76,12 61,34 0,206 0,801
M5 75,85 67,34 0,186 0,849
M6 74,60 59,96 0,603 0,764
M7 74,46 63,01 0,635 0,771
Cronbach M8 74,61 63,16 0,490 0,773
Alfa=0,783 M9 74,91 59,93 0,531 0,762
Madde
sayisi=19 M10 74,63 61,39 0,628 0,765
%=79,15 M11 74,59 60,91 0,702 0,762
n=147 M12 74,60 61,76 0,708 0,766
M13 74,60 59,78 0,750 0,759
M14 75,11 59,01 0,390 0,778
M15 74,91 56,73 0,631 0,754
M16 75,06 61,16 0,311 0,777
M17 74,42 64,46 0,348 0,780
M18 74,42 61,67 0,499 0,767
M19 75,15 59,46 0,431 0,771

Tablo 15°te, IBYO maddeleri igin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 ve madde c¢iktiktan sonraki cronbach alpha giivenirlik katsayilari
goriilmektedir ve her bir maddenin 6lgme giicii incelenmistir. Buna gore, 3. ve 6.- 19.
arahigindaki maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan Kkorelasyon katsayilarinin
“0,30un tzerinde oldugu, 1., 2. ve 4. maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin “0,20 ile 0,24” arasinda oldugu ancak bu ii¢ maddenin
Olgekten ¢ikarildiginda cronbach alfa giivenirlik katsayismin testin giivenirligini
onemli 6lgiide degistirmedigi; her bir maddenin testin giivenirligine katkisim olumlu
ve benzer yonde oldugu gozlenmistir. Ancak 5. Maddenin diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyon katsayis1 0,19 oldugu ve madde cikarildiginda cronbach alfa

giivenirlik katsayismin testin giivenirligini 6nemli 6lgiide etkiledigi gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Intihar, tiim diinyada hizla artmakta olan bir toplum saglig1 sorunudur (24) ve
erken donemde miidahale hayat kurtarict olabilmektedir (11). Intihar1 6nlemeye
yonelik miidahalelerin en 6nemlilerinden biri, aile Giyelerinin intihar diisiincesi olan ya
da girisiminde bulunan bireylere yonelik bakim davranislar1 ve bu konudaki
farkindaligidir (11, 12). Bu farkindalik bireylerde riskli davranislarin erken donemde
belirlenmesi, koruyucu onlemlerin alinmasi ve riskin ortadan kaldirilmasi agisindan
gereklidir (13, 14). Bu nedenle aile tiyelerinin intihar diisiincesi olan ya da girisiminde
bulunan bireylere yonelik bakim davranislarinin tanimlanmasit Onemlidir. Bu
baglamda arastirma, intihar egilimi bireylere bakim verenlerin bakim yeterliligini
degerlendirmek amaciyla Sun ve ark. (108) tarafindan gelistirilen “Intihar Bakim
Yeterliligi Olgeginin (Suicide Caring Competence Scale)” Tiirkge gecerligi ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de bu amacla kullanilabilecek
gecerlik ve giivenirligi yapilms bir lgek bulunmamaktadir. Olgegin, bakim verenlerin
bakim yeterliginin belirlenmesinin, tgiinciil intihar1 6nleme miidahale ¢aligmalar1

kapsaminda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Bu béliimde ¢alisma bulgulari, “Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi’nin Gegerlik
Degerlendirilmesi’> ve “Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi’nin  Giivenirligik

Degerlendirilmesi’’ olmak tizere iki baslikta ele alinmustir.
5.1. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi’nin Gecerlik Degerlendirilmesi

5.1.1. Dil Gegerligi

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama caligmalarinin en énemli adimlarindan biri dil
gecerliligini saglamaktir. Hem ruh sagligi hem de hemsirelik alaninda uzmanlastigi
icin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri asamasinda bagimsiz bes (5) psikiyatri hemsireligi
ogretim iiyesine; Tiirkce’den Ingilizce’ye ceviri i¢in her iki dile hakim ve Ingilizce
alaninda uzmanlagnus, Ingiliz Dili ve Edebiyatindan mezun bir Ingilizce Ogretmenine;
en son olarak tekrar Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisinin yapilmasi igin iki psikiyatri
hemsgireligi 6gretim iliyesine gonderilmistir. Uzmanlardan gelen ¢eviriler sonucunda
Olcek maddelerinde gerekli diizeltme ve diizenlemeler yapilarak dlgegin dil gecerligi

saglanmustir (Ek 8).
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5.1.2. Kapsam Gecerligi

Bu calismada toplamda 11 uzman (yedi (7) Psikiyatri Hemsireligi Ogretim
Uyesi, iki (2) Psikiyatrist, bir (1) Psikolog, bir /1) Sosyolog) ile calisilmistir. Kapsam
gecerliligi indeksi degerlerinin 0,80 ve {izeri olmasi gerekmektedir (124). IBYO
maddelerinin kapsam gegcerlik indekslerine bakildiginda 18 maddenin KGIi degeri
0,80’inin tizerinde bulunmustur. Uzman gorisleri dogrultusunda diizenlemeler

yapilarak kapsam gecerligi saglanmstir.
5.1.3. Yiizey ve Goriiniim Gegerligi

Literatiir dogrultusunda, IBYO maddeleri arastrmaci, uzmanlar ve tez
danigsmamni tarafindan degerlendirilmis ve uygun olduguna karar verilerek degisiklik

yapilmamistir.

Intihar girisimi nedeniyle klinikte yatmakta olan ve arastirma orneklemi
disindaki 14 bakim veren ile pilot ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonunda alinan
geri bildirimler dogrultusunda 6l¢egin uygun ve yeterli agiklikta olduguna karar

verilmis ve herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
5.1.4. Yap1 Gegerligi

Faktor Analizi

Faktor analizinin  ilk asamasinda Orneklem sayisimin  yeterliligini
degerlendirebilmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Testi yapilmaktadir
(129). KMO degerinin 0,50’den biiylik olmasi ve Bartlett Testinin anlamli olmasi1
(p<0,05) gerekmektedir (113). Bu calismada KMO=0,77 ve Bartlett Testi (Ki
kare)=2052,00 (p<0,001) bulunmustur. Veriler degerlendirildiginde KMO degeri
0,70-0,79 araliginda oldugu i¢in 6rneklemin faktor analizi i¢in iyi diizeyde oldugu
(113); Bartlett sinamasi anlamli diizeyde oldugu, degiskenler olusturdugu matrisin
anlaml1 oldugu gériilmiistiir (134). Buna gore, IBYO igin faktor analizi yapilabilecegi
ve orneklem bitylikliigiiniin yeterli oldugu saptanmustir.

Sun ve ark. (2014) tarafindan yapilan orijinal dlgegin faktor yiiklerinin 0,46-
0,97 arasinda oldugu gériilmiistiir (108). Bu ¢alismada ise 6l¢egin faktor yiikleri 0,50-

0,91 arasinda degismektedir. Bu dlgekte yer alan maddelerin faktor yiikleri kabul
edilebilir degerlerdedir.
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IBYO 'niin model-veri uyumunu degerlendirmek icin AFA ve DFA yapilmustir.
AFA degiskenlerin hangi faktorler altinda toplandigi, degiskenlerin faktor yiikii,
faktorlerin  acikladigi varyans orant ve 06z deger Olgiitlerine bakilarak
yorumlanmaktadir (136). Olgekte maddeleri, hangi faktor altinda yiiksek yiike sahipse
o alt boyutta olmasina karar verilir (113). IBYO orijinal formunda bes alt boyutta
(proaktif 6nleme, giinliikk yasami1 destekleme, profesyonel kaynaklardan yardim arama,
meslekten olmayan kisilerden yardim arama, dini kaynaklardan yardim arama)
olusmaktadir (36). IBYO Tiirkce uyarlama calismasi sonucunda cikan faktdr
yiiklerine bakildiginda, orijinalinden farkli olarak alt1 (6) alt boyut ortaya ¢ikmuistir.

Altinc1 faktor tek maddeden (5. Madde= Intihar girisimini onlemek igin
intihart onlemeye yonelik kaynaklardan (kitaplar veya internet) yararlanirim)
olusmus olup; faktor yiikii 0,30'un altinda kalmistir ve belirgin bir sekilde higbir
faktorde yiiksek yiiklenmedigi goriilmistiir. Literatiirde bir faktoriin en az iki
maddeden olusmast ve faktor yikiinin 0,30’un izerinde olmasi gerektigi
belirtilmektedir (113). Bu nedenle 5. Madde ¢ikarilmistir, 6lcek 18 maddeden
olugsmustur. Madde ¢ikarildiktan sonra, 6l¢egin orijinali ile uyumlu olarak bes (5) alt
boyut olusmustur. Fakat alt boyutlarn madde dagilimi, 6lgegin orijinal madde
dagilimindan farkli bulunmustur. Literatiirde kiiltiirel ve dil farkliliklar1 sebebi ile
maddelerin farkli alt boyutlara dagilabilecegi (135); alt boyutlara verilen isimlerin
maddelerin ortak 6zellikleri, kuramsal alt yap1 ve yiiksek faktor olan maddelerin ifade
ettikleri anlama gdre isimlendirildigi belirtilmektedir (113). Buna gére IBYO Tiirkge
uyarlama siirecinin bir pargasi olarak alt faktorler maddelerin ortak 6zellikleri dikkate

alinarak ve orijinal 6lgek ifadeleri de goz dniinde bulundurularak adlandirilmastir:

Faktor 1: “Proaktif Onleme” (6., 7., 9., 10., 11., 12., 16. madde)
Faktor 2: “Profesyonel Kaynaklardan Yardim Arama” (3., 5., 17. madde)
Faktor 3. “Giinliik Yasami Destekleme” (8., 13., 14., 18. madde)

Faktor 4:“Saghk Calisanmt Disindaki Kaynaklardan Yardim Arama” (1., 2.
madde)

Faktor 5. “Dini Kaynaklardan Yardim Arama” (4., 15. madde)
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Aciklayicr faktor analizine gore degiskenlerin faktdr yiikii, bir maddenin ilgili
madde ile korelasyonunu gostermektedir. Degerlendirmede 0,32-0,50 diistik diizeyde
iliski, 0,50-0,60 1yi diizeyde iliski, 0,60-0,70 yiiksek diizeyde iliski, 0,70 ve lizeri
miikemmel diizeyde iliski seklinde yorumlanmaktadir (134). Calismada IBYO’niin on
sekiz (18) madde ve bes alt boyuttan olustugu saptanmustir. Alt boyutlarin faktor
yiiklerinin siwrasiyla; 0,50-0,84; 0,77-0,91; 0,62-0,84; 0,84-0,87; 0,73-0,85 oldugu
goriilmiistiir. Buna gore IBYO maddelerinin ilgili alt boyut ile iliskinin iyi ve

miitkemmel diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aciklayict faktor analizine gore agiklanan varyans orani, her bir faktoriin
acikladiklar1 varyans miktarimi gostermektedir. Elde edilen varyans oranlar1 ne kadar
yiiksekse Olgegin o kadar giighii oldugu; 6z degerler yilikseldikge faktoriin acikladigi
varyans oraninin da yiikseldigi belirtilmektedir (113). Aciklanan toplam varyansin en
az %50-60 olmas1 beklenmektedir (113, 136). Bu ¢alismanin toplam agiklanan varyans
orant %76 olarak saptanmistir. Bu deger, modeldeki faktorlerin toplam varyansin

biiyiik bir kismini agikladigmi ve faktorlerin iyi tanimlandigini gostermektedir (136).

DFA, AFA ile belirlenen modelin test edilmesidir ve modelin uyum indeksi
diizeyi degerlendirilir (133). Bu degerlendirmede kabul edilebilir uyum degerleri i¢in
Chi-square/df degerinin < 5,00; CFI degerinin > 0,90; RMSEA degerinin < 0,08 ve
TLI degerinin > 0,90 olmas1 gerekmektedir (137). IBYO degerleri incelendiginde,
x?/df= 4,11, CFI1=0,90, TLI=0,93; RMSEA=0,08 oldugu saptanmistir. Buna gore
IBYO uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve &lgegin yapismin

dogrulandig belirlenmistir.
Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Bilinen grup karsilastirilmasi, 6lciilmesi amaglanan degiskenler bakimmdan
aralarinda fark oldugu diisiiniilen gruplara 6l¢egin uygulanarak puan ortalamalar1
arasindaki farkin incelenmesidir (113). Calismada bakim verenlerin tanitici
ozelliklerine gore IBYO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: karsilastiriimug;
bakim verenlerin yas, medeni durum, yasadig1 yer, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi algilari, ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi alma durumu, yakinlik derecesi,
hastalarinm intihar girisimi sayisina gére IBYO’niin farkli alt boyutlarinda anlamli
farkhiliklar ~ oldugu  saptanmustr. Buna goére IBYO’niin  bilinen  grup

karsilastirilmasinda bilinen gruplar1 ayirt edebildigi belirlenmistir.
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5.2. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Giivenirlik Degerlendirilmesi
5.2.1. Degismezlik (Test-Tekrar Test) Analizi Sonuglari

Olgegin orijinal ¢alismasinda test- tekrar test uygulamasi 2-4 hafta arayla 165
orneklemden 56'sma (%34); bu calismada ise 147 orneklemden 50'sine (%34)
uygulanmistir. Verilerin analizinde Pearson korelasyon analizi ve eslestirilmis
orneklem t testi kullanilmistir. Korelasyon analizinden elde edilen korelasyon
katsayist (r) degerinin 0,70’in tizerinde olmasi (+1’¢ yaklastikga miikemmel
korelasyon, -1’e yaklastikga miikemmel negatif korelasyon) ve p degerinin 0,05’ten
kiiciik olmas1 beklenmektedir (129). IBYO korelasyon analizinde r=0,99 ve p<0,001
oldugu saptanmistir. Korelasyon analizi sonuncuna bakildiginda, bakim verenlerle
yapilan detayli veri toplama siirecinden kaynakli olarak, o6lcegi igsellestirmis
olabilecekleri sdylenebilir. Buna gore IBYO’den elde edilen sonuglarin zaman iginde
son derece tutarli oldugu, degismedigi ve 6l¢lim hatalarinin minimal diizeyde oldugu

belirlenmistir (122, 129).

Ayrica yapilan eslestirilmis 6rneklem t testi sonucunda iki uygulamasi arasinda
anlaml bir fark olmamasi, testin tutarli oldugunu ve tekrar uygulandiginda benzer
sonuglar verdigini gostermektedir (122, 129). IBYO igin eslestirilmis drneklem t testi
sonucunda p=0,392 (p>0,05) oldugu, iki 6l¢iim arasinda anlamh farklilik olmadigi,

sonuglarin tutarh ve glivenilir oldugu dogrulanmistir.
5.2.2. I¢ tutarhlik (Cronbach Alpha) Giivenirlik Analizi Sonuclar

Calismada i¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alpha Katsayisi ve Madde Toplam Puan

Giivenirligi kullanilmastir.

Cronbach alpha giivenirlik katsayist1 0,00<a>0,40 o&lgek giivenilir degil,
0,40<a>0,59 olcegin giivenirligi diisiik, 0,60<a>0,79 ol¢ek oldukca giivenilir,
0,80<a>1,00 yiiksek derecede giivenilir seklinde degerlendirilir (138). IBYO toplam
ve alt boyutlar1 giivenirlik katsayisi incelendiginde toplam IBYO o=0,85 ve alt
boyutlarmn sirastyla a=0,89; «=0,87; 0=0,80; a=0,80; a=0,70 oldugu saptanmistir. Buna
gore i¢ tutarlilik giivenirlik analizine sonucunda, IBY O niin giivenilir bir 6lgek oldugu

belirlenmistir.
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Madde Toplam Puan Giivenirligi, 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile
Olgegin toplam puanini arasindaki iliski incelemektedir. Madde se¢ciminde korelasyon
katsayisimin 0,25 (0,20) degerinden biiyiikk olmasi beklenir (138). Buna gore
IBYO’deki tiim maddelerin, dlgek biitiinii ile yiiksek korelasyon gdsterdigi; her bir

maddenin 6l¢iilmek istenen 6zelligi benzer sekilde 6lgtiigii sdylenebilir.

IBYO’niin madde c¢ikarildiktan sonra Cronbach Alpha degerleri
incelendiginde; diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 incelendiginde
18 maddenin dl¢ekten ¢ikarilmasi halinde cronbach alfa giivenirlik katsayisinin testin
giivenirligini onemli Olgiide arttrmadigir ve bu nedenle her bir maddenin testin
giivenirligine katkisinin olumlu ve benzer yonde oldugu goriilmektedir. Ancak 5.
maddenin tek faktor altinda yer almasinin yani sira, 6l¢ekten ¢ikarilmasi durumunda
cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 6nemli 6l¢iide yiikselmesi nedeniyle 5. madde

Olcekten ¢ikarimistir.

Sonug olarak i¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonucuna gore, 6lgegin yiiksek bir

i¢ tutarliliga sahip oldugu ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.
5.3.  Arastirmacinin Uygulama Deneyimleri

Aragtirma verileri, arastirmacmin intihar girisiminde bulunmus hastalarin
bakim veren 147 aile tiyesi ile yiiz yiize ya da telefon araciligiyla yaptigi goriismelerde,
bire bir soru cevap seklinde elde edilmistir. Verilerin bu sekilde elde edilmis olmast;
verilerin eksiksiz ve dogru bir sekilde toplanmasina olanak sagladigi, arastirmacinin
veri setinin kalitesini kontrol etme firsat1 sagladigi, veri gizliligi ve giivenirligini

artirdig1 i¢in (139) arastirmanin giiclii bir yanidir.

Diger taraftan bakim verenlerle yapilan bire bir goriismeler, bakim verenlere
konu ile ilgili bir profesyonel ile (arastirmaci) konusabilme imkani sunmus, bakim
verenlerin duygu ve diislincelerini ifade etmeleri i¢in bir alan olusturmustur. Bakim

verenler gériisme sirasinda ve sonrasinda sunlar ifade etmislerdir;

- Olgegi doldururken gdzden gecirmeleri gereken konular oldugunu ve bilgi
eksiklerini fark ettiklerini,
- Birilerinin onlar1 bakima dahil ediyor ve onlarla ilgileniyor olmasimin ‘derin

bir nefes almus gibi’ hissettirdigini,
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- Intihar riski olan bireye nasil yaklasmalar1 gerektiklerini bilmediklerini ve bu
yiizden kotii hissettiklerini,

- Ogzellikle anneler, intihar girisiminde bulunan erkek ¢ocuklarma bakim
verirken zorlandiklarini, ¢aresiz ve giigsiiz hissettiklerini,

- Intihar girisiminde bulunan yakinlari igin “’Bana bir sey olursa ona kim
bakacak, kim ilgilenecek?’’ diyerek endise duyduklarini,

- IBYO’niin ilk iki maddesi olan ‘Intihar girisimini énlemek icin aile
iivelerinden ve akrabalarindan yardim isterim’ ve ‘Intihar girisimini énlemek
icin komsulardan ve arkadaslardan yardim isterim” maddelerine katilmiyorum
demek zorunda kaldiklarin ¢ilinkii yasadiklar1 damgalamadan 6tiirii kimsenin
onlara yardim etmek istemedigini ve onlarla gériismediklerini,

- Bazilar1 ise hastasmin intihar riskini inkar ederek; bakim verdigi bireyin
intihar1  diisiinse de “’gerceklestirmeyecegine’” emin oldugunu ifade
etmislerdir. Bu son ifadeye goére bazi bakim verenlerin intihar riskini hala inkar
ettigi diisiiniilebilir.

- Ayrica arastirmanin giivenirlik ¢calismalar1 kapsaminda yapilan ikinci goériisme
stirecinde hastane kontrollerine gitmek istemeyen hastalar ile de bire bir

goriismeler yapilarak, saglk kuruluslarma yonlendirilmeleri saglanmistir.

Genel olarak goriismeler degerlendirildiginde, bakim verenler siklikla 6fke,
hayal kirikligi, caresizlik, tziintii, korku, endise ve yetersizlik gibi duygular
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bakim verenlere duygularini ifade etme firsati

sunmasi, arastirmanin gerekliligini ortaya koymakta ve arastirmayi giiglii kilmaktadir.

Ayrica intihar riski olan hastalarin sistemde tanimlanmamis olmasi nedeniyle
intihar riski olan hastalarm sistemde tanimlanmadig: fark edilmis ve hemsireler i¢in

bu konuda farkindalik olusturulmustur.

Intihar riski olan bireyler incinebilir hassas grupta yer alan bireyler oldugu icin,
hastanelerden kurum izni alma konusunda giicliikler yaganmistir. Dort ayri kuruma
basvurulmus, bir kurum arastirma konusu nedeniyle, bir kurum farkli nedenle ile izin

vermemistir. Kurum izni alma siireci 8-15 ay arasinda siirmistiir.

Arastirma ornekleminde daha fazla bakim verene ulasabilmek icin Istanbul ve
[zmir’deki hastanelerden kurum izinleri almmus, iki ayr1 biiyiiksehirde veriler

toplanmistir. Bu nedenle siireci yonetmek gii¢ olmustur.
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Veri elde etmek i¢in yapilacak telefon goriismelerinde, bakim verenlerin telefon
numaralari, hastane hasta kayit sisteminden elde edilmistir. Ancak sistemde kayith
olan pek ¢ok telefon numaranin gegersiz ve yanlis oldugu ya da numaranin
kullanilmadig1 saptanmistir. Bu nedenle bazi hasta yakinlarina ulagilamamasi veri

kaybma neden olmustur.

Veri elde etmek igin yapilan telefon goriismelerinde anket doldurma siiresi
ortalama 15-20 dakikadir. Ancak bazi bakim verenlerin kisisel paylagimlari
dogrultusunda veri toplama siireci 90 dakikaya kadar uzamis, veri toplamak i¢in daha

fazla siireye ihtiya¢ duyulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Tiirkce gecerlik ve giivenirligini incelemek
amacityla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Tamimlayict Ozelliklere Tliskin Sonuclar

Bakim verenlerin yas ortalamasi 46,85+12,20°dir. %58,5’inin kadin, %68’inin
evli, %95’inin biiyliksehirde yasadigi, %45,6’sinin ilkdgretim mezunu, %55,1’inin
caligmakta oldugu, %55,1 gelir diizeyini orta diizeyde algiladiklar1 saptanmustir.

Intihar Bakim Yeterliligi Olceginin Gecerlik Calismalarina Iliskin Sonuclar

— Dil gegerligi ile Tiirk¢e’ye ¢evirisi yapilmis, 6l¢ek son seklini almistir.

— Kapsam gecerligi kapsamimda IBYO’deki her maddenin amacina
uygunlugunu, amacini temsil etme derecesini belirlemek amaciyla Davis
teknigi kullanilmis; 6lcek maddelerinin KGI degeri 0,80 nin iizerinde oldugu

belirlenmis ve kapsam gegerligi saglanmistir.

— Yiizey ve goriiniim gecerligi kapsaminda, Ol¢ekteki ifadelerin okunurlugu,

anlasilirligi, uzunlugu, agiklig1 ve netligi agisindan uygun oldugu ifade edilmis

Olcekte herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

- Yapi gecerligi kapsaminda, 6rneklem biiyiikliigiinlin faktor analizi i¢in iyi

diizeyde ve uygun oldugu saptanmistir (KMO=0,77; Bartlett Testi=2052,004;
p=0,001).

AFA sonuglarina gore Olgegin madde sayist 18 olarak belirlenmis, bes
faktorlii yap1 dogrulanmustir. Olgek alt boyutlart “Proaktif Onleme, Profesyonel
Kaynaklardan Yardim Arama, Giinliik Yasami Destekleme, Saglik Calisani Disindaki
Kaynaklardan Yardim Arama, Dini Kaynaklardan Yardim Arama” olarak orijinal
dlcege benzer sekilde isimlendirilmistir. IBYO maddelerinin faktdr yiiklerinin 0,50-
0,91 arasinda degistigi goriilmektedir. Buna gére IBYO maddelerinin ilgili alt boyut
ile iliskinin iyi ve mikemmel diizeyde oldugu belirlenmistir. Toplam Agiklanan
Varyans Oran1 %76,38’dir.
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DFA sonuclarina gire yap1 gecerliligi saglanmis; olgegin uyum indeksi
degerlerinin “kabul edilebilir diizeyde” oldugu ve olgegin bilinen gruplari ayirt
edebildigi saptanmustir.

Buna gore Intihar Bakim Yeterliligi Olgeginin Tiirk rnekleminde gecerli
oldugu saptanmustir. Arastrmanmn “Hi = Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Tiirk

ornekleminde gecerlidir” hipotezi dogrulanmstir.

Intihar Bakim Yeterliligi Olceginin Giivenirlik Calismalarina Iliskin

Sonuclar

— Gilivenirlik ¢caligmast kapsaminda yapilan test-tekrar test korelasyon analizi
(r=0,91; p=0,000) ve test-tekrar test puanlar1 karsilastiriimasi (t=0,019;
p=0,985) sonucunda; 6l¢ek Sonuglarinin zaman arahiginda degismedigi ve
giivenirlige sahip oldugu saptanmistir.

— Giivenirlik ¢alismas: kapsaminda yapilan i¢ tutarhligi analizinde, IBYO
toplam ve alt boyutlar1 Cronbach alpha giivenirlik katsayisi incelendiginde
toplam IBYO «=0,85 ve alt boyutlarm a=0,89; a=0,87; a=0,80; a=0,80; 0a=0,70
oldugu saptanmistir. Buna gore i¢ tutarlilik giivenirlik analizine sonucunda,
IBYO’niin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu ve giivenilir bir 6lgek oldugu

belirlenmistir.

Buna gore Intihar Bakim Yeterliligi Olceginin Tiirk drnekleminde giivenilir bir
ol¢iim arac1 oldugu belirlenmistir. Arastrmanm “H2= Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi

Tiirk ornekleminde giivenilirdir” hipotezi dogrulanmistir.

Sonug olarak, IBYO 18 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten elde
edilen toplam puan min=18 max=90 araligindadir. Olgekten alinan toplam puan ve alt
boyut puanlar1 artttkca bakim verenlerin bakim yeterliliginin arttig1 seklinde

degerlendirilir.

Intihar Bakim Yeterliligi Olgegi Tiirkiye'de, intihar riski bulunan yakinlarina
bakim verenlerin bakim yeterliligini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme

aracidir.
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6.2. Oneriler

— Olgegin intihar egilimi olan bireye dogrudan bakim veren 18 yas iistii
bireylerde kullanilmasi 6nerilir.

— IBYO intihar1 6nlemeye yonelik miidahale ¢alismalar1 kapsaminda;

Intihar riski bulunan bireylerin ailelerine yonelik, riskleri belirleme ve
onleme kapsaminda gerceklestirilen egitimlerin Oncesi ve sonrasinda

egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilacak ¢alismalarda,

Intihar riski bulunan bireylere bakim veren hemsirelerin psikososyal bakim

ve egitim becerilerini gelistirmeye yonelik yapilacak ¢alismalarda,

Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakim verenlerinin bakim verme
becerileri ile ilgili iliskisel ¢aligmalarda (duygusal yiikleri, etkileyen
faktorler vb.) kullanilabilir.

— Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakim verenleri ile nitel arastirma

yontemi kullanilarak caligmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Tammmlayic1 Bilgi Formu

1 Cinsiyet [™ Kadin [™ Erkek
2 Yas
3 Medeni durum ™ Evii ™ Bekar
4 | Yasadi yer I Biiyiiksehir ™ lige
[ Kasaba [~ Koy
5 Egitim durumu [~ Okuma-yazma Bilmiyor [~ Ilkogretim
[” Ortadgretim [™ Yiiksedgretim
6 Calisma durumu I™ Calisiyor I™ Calismiyor
7 Gelir diizeyi algist I™ Diisiik [~ Orta
I viiksek
8 Ruhsal hastalik tanis: alma ™ Var ™ Yok
durumu
Varsa belirtiniz:
9 Tedavi alip almama durumu ™ Evet - Hayir
10 Yaraticu, iistiin bir giiciin ™ Var ™ Yok
varlifina inanma
11 | Intihar riski olan bireye ™ Anne [~ Baba
yakinlik derecesi
™ Kardes ™ Cocuk
I Es [™ Diger
12 | Intihar riski olan bireyin
intihar girisimi dykiisil var ise, | ............ kez
2irisimi sayist
13 | Intihar riski olan bireyin ks

intihar girisimi dykiisii var ise,

yontemi
(birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

™ Atesli Silah Kullanma
™ Yiiksekten Atlama
[™ lla¢ Kullanma

I Diger:
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu (Google Form)

Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi: Turkce
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi

Bu arastirmanin amaci, intihar egilimi olan yakinlarina bakim veren aile tiyelerinin bakim
yeterliligini 6lcmek amaciyla ¢alismaya katilma konusunda goniillii ve istekli olan bireyler
ile intihar Bakim Yeterliligi Olcegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmaktr.

* Zorunlu soruyu belirtir

E-posta *

E-posta adresiniz

Arastirmanin icerigi ve amaci, yazil ve sézli olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin *
sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim. Calismaya
katiimadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin gontillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

O Evet, kabul ediyorum.

O Hayir, kabul etmiyorum.
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Ek 3. Olcek Kullanim izni
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Ek 4. Intihar Bakim Yeterliligi Olcegi Tiirkee Ceviri Formu

Ingilizce Tiirkce
Orijinal Metin Ceviri
Strongly Disagree (1)
Disagree(2)
Undecided(3)
Agree(4)
Strongly Agree(5)
1. | I will look for help from family members and relatives to prevent

him/her from committing suicide.

2. | 1 will look for help from neighbors and friends to prevent him/her
from committing suicide.

3. [ I will look for help from medical professionals to prevent him/her
from committing suicide.

4. | 1 will look for help from religions resources to prevent him/her from
committing suicide.

5. | I will look for help from resources on suicide prevention (books or
the internet) to prevent him/her from committing suicide.

6. | I will help him/her go to the hospital punctually to prevent him/her
from committing suicide.

7. | 1 will help him/her take medicine on time to prevent him or her from
committing suicide.

8. | I will spend time to convey care to him/her to prevent him/her from
committing suicide.

9. [ I will teach him or her how to address their problems to prevent
him/her from committing suicide.

104 1 will watch his/her behavior to observe the warning signs of suicide.

11, 1 will watch his/her emotions to observe the warning signs of suicide.

12/ 1 will watch his/her face to observe the warning signs of suicide.

13] I will hear his/her spoken language to observe the warning signs of
suicide.

14 1 will hide dangerous items (knives and medicines) to prevent him/her
from committing suicide.

15] I will keep watch on his/her whereabouts to prevent him/her from
committing suicide.

164 1 will enlighten him or her on religion to prevent him/her from
committing suicide.

17/ 1 will take him/her to the hospital immediately when he/she is at a
high risk for suicide.

18] 1 will provide basic care for living (food, clothes, accommodation and
transportation) to meet his/her needs.

19/ 1 will arrange activities (housework and exercise) to transfer his/her

suicidal ideas.

71




Ek 5. Uzman Goriisii Formu

Maddeler

Dil/ ifade
Uygunlugu
1 2 |3 4

c

>
= = >
SRR
213 3|2
% < -]
| 8| 2| =
S| = 2| =
O m| © | ©

Strongly Disagree
Kesinlikle Katilmiyorum

Disagree
Katilmiyorum

Undecided
Kararsizzim

Agree
Katiliyorum

Strongly Agree
Kesinlikle Katiliyorum

1 will look for help from family members and relatives to prevent him/herfrom
committing suicide

1 | Intihar girisimini 6nlemek icin aile iiyelerinden ve akrabalarindan yardim
isterim.

Oneri:

1 will look for help from neighbors and friends to prevent him/her from
gommitting suicide.

2 Intihar girisimini 6nlemek icin komsulardan ve arkadaslardan yardim
isterim.

Oneri:

1 will look for help from medical professionals to prevent him/her from
committing suicide.

3 Intihar girisimini 6nlemek icin saglik calisanlarindan yardim isterim.
Oneri:
1 will look for help from religions resources to prevent him/her from committing
4 suicide.

Intihar girisimini 6nlemek icin dini kaynaklarindan yardim isterim.

Oneri:

1 will look for help from resources on suicide prevention (books or the internet)
to prevent him/her from committing suicide.

5 | Intihar girisimini 6nlemek igin intihar1 6nlemeye yonelik kaynaklardan
(kitaplar veya internet) yararlanirim.

Oneri:

I will help him/her go to the hospital punctually to prevent him/her from
committing suicide.

6 | Intihar girisimini 6nlemek icin zamaninda hastaneye gitmesine yardim
ederim.

Oneri:

I will help him/her take medicine on time to prevent him or her from committing
suicide.

7 Intihar girisimini 6nlemek i¢in ilaclarim zamaninda almasina yardim
ederim.

Oneri:
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Ek 5 (Devam). Uzman Goriisii Formu

1 will spend time to convey care to him/her to prevent him/her from committing
suicide.

8 Intihar girisimini 6nlemek icin almas1 gereken bakinm saglamak amaciyla
zaman ayirirm.
Oneri:
1 will teach him or her how to address their problems to prevent him/her from
9 committing suicide.
Intihar girisimini 6nlemek i¢cin sorunlarim nasil ¢6zebilecegini 6gretirim.
Oneri:
I will watch his/her behavior to observe the warning signs of suicide.
10 | intiharm uyarici isaretlerini gozlemlemek icin davramslarim izlerim.
Oneri:
I will watch his/her emotions to observe the warning signs of suicide.
11 | Intiharm uyarici isaretlerini gozlemlemek igin duygularm izlerim.
Oneri:
I will watch his/her face to observe the warning signs of suicide.
12 | Intiharin uyarici isaretlerini gozlemlemek icin yiiz ifadesini izlerim.
Oneri:
1 will hear his/her spoken language to observe the warning signs of suicide.
13 Intiharin uyaric: isaretlerini gozlemlemek icin konustuklarina dikkat
ederim.
Oneri:
1 will hide dangerous items (knives and medicines) to prevent him/her from
committing suicide.
14 | intihar girisimini 6nlemek icin tehlikeli esyalar: (bicaklar ve ilaclar)
saklarim.
Oneri:
1 will keep watch on his/her whereabouts to prevent him/her from committing
15 suicide. ) )
Intihar girisimini 6nlemek icin nereye gittigine dikkat ederim.
Oneri:
I will enlighten him or her on religion to prevent him/her from committing
16 | Suicide. o
Intihar girisimini 6nlemek icin onu dini konularda aydinlatirim.
Oneri:
I will take him/her to the hospital immediately when he/she is at a high risk for
17 | juicide. P
Intihar riski yiiksek oldugunda onu hemen hastaneye gotiiriirim.
Oneri:
1 will provide basic care for living (food, clothes, accommodation and
transportation) to meet his/her needs.
18 | ihtiyaglarim karsilamak icin temel yasam bakimim (yiyecek, giyecek,
barinma ve ulagim) saglarim.
Oneri:
I will arrange activities (housework and exercise) to transfer his/her suicidal
ideas.
19 Intihar diisiincelerinden uzaklastirmak icin aktiviteler (ev isleri ve egzersiz)

diizenlerim.

Oneri:
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Ek 6. Etik Kurul izni
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Ek 6 (Devam). Etik Kurul izni
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Ek 7. Kurum izni
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Ek 7 (Devam). Kurum izni
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Ek 8. Intihar Bakim Yeterliligi Ol¢egi- 19 Madde (Orijinal Form)

el E
25| E| 8| E|oE
xz|l z| 5| s |xs8
E=| ® 5 = 8 =
X @ | M N M | X
1 Intihar girisimini 6nlemek icin aile iiyelerinden ve
akrabalardan yardim isterim.
5 Intihar girisimini &nlemek i¢in komsulardan ve
arkadaglardan yardim isterim.
3 Intihar girisimini 6nlemek icin saghk
calisanlarindan yardim isterim.
4 Intihar girisimini énlemek igin dini

kaynaklarindan yardim isterim.

Intihar girisimini 6nlemek icin intihar1 6nlemeye
5 | yonelik kaynaklardan (kitaplar veya internet)
yararlanirim.

Intihar girisimini 6nlemek igin zamaninda

6 hastaneye gitmesine yardim ederim.

7 Intihar girisimini dnlemek i¢in ilaglarini
zamaninda almasina yardim ederim.

8 Intihar girisimini 6nlemek icin almasi gereken
bakimi saglamak amaciyla zaman ayiririm.

9 Intihar girisimini 6nlemek icin sorunlarini nasil
¢Ozebilecegini 6gretirim.

10 Intiharin uyarici isaretlerini gézlemlemek igin
davramglarm izlerim.

11 Intiharin uyarici isaretlerini gézlemlemek igin
duygularini izlerim.

12 Intiharin uyarici isaretlerini gdzlemlemek igin yiiz
ifadesini izlerim.

13 Intiharin uyarici isaretlerini gézlemlemek igin
konustuklarma dikkat ederim.

14 Intihar girisimini 6nlemek icin tehlikeli esyalari
(bigaklar ve ilaglar) saklarim.

15 Intihar girisimini 6nlemek icin nereye gittigine
dikkat ederim.

16 Intihar girisimini 6nlemek icin onu dini konularda
aydinlatirim.

17 Intihar riski yiiksek oldugunda onu hemen

hastaneye gotiiriirim.

Ihtiyaclarini karsilamak i¢in temel yasam
18 | bakimmu (yiyecek, giyecek, barinma ve ulagim)
saglarim.

Intihar diisiincelerinden uzaklastirmak icin

19 aktiviteler (ev isleri ve egzersiz) diizenlerim.




Ek 9. intihar Bakim Yeterliligi Olcegi- 18 Madde

E| E
©51 58| E| ok
xz| z| ¥ 5| xs8
8=| = 3 = 8 =
X M| M| M M | X M4

1 Intihar girisimini 6nlemek icin aile iiyelerinden
ve akrabalardan yardim isterim.

2 Intihar girisimini 6nlemek i¢in komsulardan ve
arkadaglardan yardim isterim.

3 Intihar  girigimini  6nlemek  icin  saglik
calisanlarindan yardim isterim.

4 Intihar ~ girisimini  6nlemek  icin  dini
kaynaklarindan yardim isterim.

5 Intihar girisimini &nlemek icin zamamnda
hastaneye gitmesine yardim ederim.

6 Intihar ~ girisimini onlemek icin ilaclarini
zamaninda almasina yardim ederim.

7 Intihar girisimini onlemek i¢in almasi gereken
bakimi saglamak amaciyla zaman ayiririm.

8 Intihar girisimini 6nlemek igin sorunlarmi nasil
¢Ozebilecegini 6gretirim.

9 Intiharm uyarici isaretlerini gézlemlemek igin
davramglarm izlerim.

10 Intiharin uyarici isaretlerini gézlemlemek igin
duygularini izlerim.

11 Intiharin uyarici isaretlerini gozlemlemek igin
yiiz ifadesini izlerim.

12 Intiharin uyarici isaretlerini gézlemlemek igin
konustuklara dikkat ederim.

13 Intihar girisimini 6nlemek icin tehlikeli esyalar:
(bigaklar ve ilaglar) saklarim.
Intihar girisimini 6nlemek icin nereye gittigine

14 | . 4
dikkat ederim.
Intihar girisimini  onlemek icin onu dini

15 K

onularda aydinlatirim.

16 Intihar riski yiiksek oldugunda onu hemen
hastaneye gotiiriirim.
Ihtiyaglarm1  karsilamak icin temel yasam

17 | bakimim (yiyecek, giyecek, barmma ve ulagim)
saglarim.

18 Intihar  diisiincelerinden uzaklastrmak  igin
aktiviteler (ev isleri ve egzersiz) diizenlerim.




OZGECMIS
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