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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ iNTIHARA ILiSKiN BiLGi
DUZEYLERI VE INTIHAR EDEN KiSILERE YONELIK
DAMGALAMA TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKIiNIN

INCELENMESI

Amag: Bu calisma “Hemsirelik Ogrencilerinin Intihara iliskin Bilgi Diizeyleri ve
Intihar Eden Kisilere Yonelik Damgalama Tutumlarn Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” amaciyla gergeklestirilmis olan tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.

Yontem: Arastirma Kasim 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismanin 6rneklemini 230 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Caligmanin verileri
“Tanimlayic1 Ozellikler Formu”, Psikiyatrist/Psikolog Destegi Oykiisii ve Intihar
Oykiisii Bilgi Formu, “Intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olgegi (IBDO)” ve “Intihara
Yénelik Damgalama Olgegi (IYDO)” kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 26 paket
programinda analiz edilmistir. Calisma Oncesi etik izin, kurum izni alinmis
katilimcilardan ise yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular ve Sonuglar: intihar bilgi diizeyi arttikga intihara yonelik damgalama diizeyi
azalmaktadir. Yas, aile gelir diizeyi ve ailede intihar dykiisii gibi degiskenler IBDO ile
iligkili bulunurken, sinif, anne egitim diizeyi ve yakin g¢evrede intihar Oykiisii gibi
degiskenler ise IYDO ile iliskili bulunmustur. Calismaya alinan diger degiskenlerin
ise IBDO ve IYDO ile iliskisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Intihar bilgisi, intihara yonelik tutum, hemgirelik 6grencileri
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ABSTRACT

INVESTiIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING
STUDENT’ S KNOWLEDGE ABOUT SUICIDE AND STIGMATIZING
ATTITUDES TOWARDS INDiVIDUALS WHO ATTEMPTED SUICIDIDE

Objective: This descriptive cross-sectional study was contucted to examine the
relationship between nursing student’ s knowledge about suicide and stigmatizing
attitudes towards individuals who attempted suicidde.

Method: The study was conducted between November 2022 and May 2023. The
sample of the study consisted of 230 nursing students. The data of the study were
collected using the ‘Descriptive Characteristics Form’, ‘Psychiatrist/Psychologist
Support History and Suicide History Information Form’, ‘Suicide Knowledge Scale
(SKS)’, and ‘Stigma Towards Suicide Sclae (STSS)’. The data were analyzed using
the SPSS 26 package program. Prior to the study, ethical permission and institutional
permission were obtained, and written informed consent was obtained from the
participants.

Results and conclusions: As the knowledge about suicide increases, the level of
stigmatization towards suicide decreases. Variables such as age, family income level,
and a history of suicide in the family were found to be related to SKS, while variables
such as class, mother’ s education level, and a history of suicide in the immediate
environment were found to be related to STSS. The relationship between the other
variables included in the study and SKS and STSS was not significant.

Keywords: Suicide knowledge, attitudes towards suicide, nursing students
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1. GIRIS VE AMAC

‘Intihar’ Arapca kokenli bir sdzciik olup Tiirk Dil Kurumu sdzliigiinde ‘bir
kimsenin toplumsal ve ruhsal sebeplerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi’ olarak

belirtilmistir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 20 Kasim 2022).

Kisinin ruhsal ya da toplumsal sebeplerden 6tiirii kendi hayatina son vermek
hedefiyle harekete ge¢mesi olan intihar kelimesinin kokii, Latince ‘sui’ ‘ben’ ve
‘cedere’ ‘Oldiirmek’ anlamini tasiyan sozciiklerin ‘kisinin kendini &ldiirmesi’
anlaminda bir araya gelmesiyle ‘suicedere’ halini alarak Ingilizce’ de ‘suicide’ olarak

belirtilmektedir (Y1lmaz, 2015).

Insanoglu varolusundan bu yana birgok farkli nedenden dolayr hayatini
sonlandirma diislincesindedir (Sahin ve Ceylan, 2017). Psikoloji ve psikiyatri
alanindaki ilerlemeler ile beraber ¢agdas tibbi destek alma imkanlarinin ¢ogalmasi,
yasam sartlarinin gelismesi, teknoloji alanindaki gelismeler, saglik hizmetleri
alanindaki geligmeler, gelismis egitim sartlar1 ve bireysel 6zgiirliiklere ragmen ¢agdas
diinyada intihar, 6nemli ve kapsamli bir halk sagligi sorunu olarak bilinmektedir
(Rozanov, 2017). Intiharlar, sosyal ve kiiltiirel farkliliklari bakimindan, sekli ve
gorilme sikligi, intithar vakasmmin toplum agisindan olusturdugu yargi ve tepki
bakimindan da oldukga fazla farkliliklar gosteren ¢ok unsurlu, degiskenli nitelige
sahip, bunun yani sira toplumsal etkileri bulunan bir fenomendir (Bulut ve ark., 2012).
Ruhsal saglik sorunlarinda oldugu kadar intihar girisiminde bulunan bireyler de
toplum tarafindan negatif tepkilerle karsilagsmakta ve damgalanmaktadir. Bu sebepten
Otlirli intihar girisiminde bulunan kisiler ve onlarin aileleri utan¢ duyduklarini
belirtmektedir (Scocco et al., 2012). Intihar szciigii, Diinya Saglik Orgiitii’ ne (DSO)
gore ‘kisinin istekli olarak kendini 6ldiirme davranis1’ olarak adlandirilmaktadir. Oliim

sonucunu olusturmayan intihar davranigim1 belirtmek i¢in intihar girisimi anlatimi


https://sozluk.gov.tr/

kullanilmaktadir (World Health Organization, 2014). intihar girisiminde bireyin
hayatin1 tehdit edici ve bireyin kendisine karsi olan her hareketini igeren intihar
girisimleri mevcuttur ve bu girisimler 6liim ile sonuglanmaktadir. Tamamlanmis
intiharda kisi icindeki saldirganlik i¢giidiilerinin etkisi ile 6liime ulagmak istemektedir.
Genellikle 6liimle sonuglanir. Intihar diisiincesinde ise, kisi hayatini sonlandirmak icin

cesitli girisimlerde bulunacagina iliskin belirtiler gostermektedir (Eskin, 2012).

Intihar girisiminde bulunan kisi sayisinin, intihar davranist sonucu yasamini
kaybedenlerden daha fazla oldugu bilinmektedir. Yaklasik olarak Sliimle sonuglanan
her intihar davranisi i¢in yirmi intihar girisimi eyleminin gergeklestigi bilinmektedir
(World Health Organization, 2016). Intihar davranis1 2012 yilinda diinyadaki biitiin
Oliimlerin %1/4” {inii olusturmakta, 6liim sebepleri siralamasinda ise on besinci sirada
bulunmaktadir (World Health Organization, 2014). 2015 yil1 igin, DSO (2017)’ ne gére
Tirkiye’ de intihar hiz1 yiiz binde 8,7’ dir (World Health Organization, 2017). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 6liim ile sonuglanan intihar sayis1 2021 yili
icin 4158 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Genel anlamda
genclerde ve orta yash erigskinlerde gézlemlenen intihar girisimleri birey, aile, toplum
ve tllkeler i¢in sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan biiyliik oranda engel
olusturmaktadir (World Health Organization, 2014). Intihar diisiincesi i¢in yatkinlik
olusturan risk faktorlerinin 6zellikleri genel olarak kadin olmak, 15-24 yas grubu
araliginda olmak, yakin zaman igerisinde gercek ya da sembolik kayiplar gormek,
yakin g¢evre ile iletisim sorunlarin bulunmasi, 6ncelikle depresyon varligi ile ruhsal bir

hastalig1 bulunmak olarak belirtilmistir (Alptekin, 2014).

‘Damga’ (stigma) Yunanca kokenli bir kelime olarak ‘yara, iz, isaret’ anlamini
tagimaktadir. Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde bir¢ok anlami bulunmasi ile birlikte, ‘bir
kimsenin adin1 kétiiye ¢ikartan yiiz kizartici durum’ ve ‘isaret’ olarak belirtilmektedir

(https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 20 Kasim 2022). Ge¢miste intihar eden bireylerin

cesetlerinin tahrip edilmesi, intihar eden bireyin ailesinin maddi varliklarina el
konulmasi, kilise mezarliklarinin disinda defin, intihar eden kisilerin ailelerinin

toplumdan diglanmasi gibi gelenekler intihar eden bireyleri damgalamalarina sebep
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olmustur. Ge¢gmisten bu zamana kadar intihar girisiminde bulunan bireyler bununla
birlikte damgalanmayr da yasamuslardir. Intihar girisiminde bulunan ve intihar
davranigina yonelen bireyler cogunlukla utang duygusu hissettiklerini bildirmislerdir.
Intihar davramisinda bulunmus bireylere yonelik damgalayict tutumlar &nemli
sonuglar yaratabilecegi i¢in damgalanmay1 tespit etmek ciddi derecede Oonem arz
etmektedir. Damgalama, bireylerin kendilerini g¢evrelerinden soyutlamasina sebep
olurken ayni zamanda duygu ve diisiincelerini belirtmekte zorlanmalarina neden
olmaktadir. Kisiyi yakin cevresinden ve iliskilerinden koparabilmektedir (Oztiirk,

2016).

Intihara iliskin tutumlar olduk¢a karmasik bir olgudur, sadece olumlu ve
olumsuz yonleri acgisindan arastirilmamalidir.  Saglik profesyonelleri intihar
davranisinda bulunan bireylere kars1 olumsuz diistincelere sahip olabilir, zaman zaman
bu bireylerin dikkat cekmeye ¢alistiklart diisiincesinde olabilirler. Saglik ¢alisanlarinin
tutumlar1 hastalarin bakimlarinin niteligiyle dogrudan iliskilidir. Ulkemizde gesitli
meslek mensuplarinin  ve saglik profesyonellerinin intihar diislincesine olan
tutumlarini inceleyen arastirmalar son yillarda artis gostermektedir. Genel anlamda,
intihar diistinceleri ve girisimleri olan kisilerin bakiminda gorevli olan hemsirelerin
intihara yonelik diislincelerinin incelenmesi diizeyi, halen oldukc¢a azdir (Yilmaz,

2015).

Bu dogrultuda, bu ¢alismanin amact, ileride bir saglik profesyoneli olacak olan
hemsirelik Ogrencilerinin intihara iliskin bilgi diizeylerini ve intihar eden kisilere
yonelik damgalama tutumlarin1 belirlemektir. Aragtirmanin sonuglari, hemsirelik
Ogrencilerinin intihar girisiminde bulunan olgulara yonelik tutumlari ve intihara

yonelik damgalama tutumlarinin belirlenmesinde 6nemli diizeyde bilgi saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. intiharin Tanim

Intihar, kisinin hayatina son vermeye yonelik duygu ve diisiincelerini, bu
yondeki girisimlerini ve kisinin hayatina son vermesini i¢eren kiiltiirel, psikolojik,
dini, ekonomik, sosyolojik ve cevresel gibi birden fazla boyutu olan kompleks bir
durumdur (Carmona Navarro and Pichardo Martinez, 2012).

Literatiirde intihar1 tanimlamak i¢in kullanilan birgok kavram mevcuttur ve
bazen arastirmacilar tarafindan farkli tanimlar kullanilmaktadir (Klonsky et al., 2015).
Genel olarak intihar diisiincesi bireyin 6lmek istedigini fakat 6lmedigini gdsteren bir
kavramdir. Intihar diisiincesi bir bireyin intihar planlar1 oldugunu yansitmaktadir.
Intihar davranisina ydnelmeyi iceren diisiinceler, kisilerin intihar1 yasamin dayanilmaz
yoniinden bir kacis olarak diisiinmeleri anlamina gelmektedir. Intihari diisiiniir,
tasarlar fakat intihar diisiinme siireglerine gore hareket etmezler. Intihar girisimi,
bireyin kendine zarar vermesini amaglayan, 6lim istegi ile 6liimciil olmayan bir
davramstir. Intihar diisiincesi ve girisimleri ile ilgili yapilmis olan bir¢ok ¢alisma
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir ve altta yatan bir diigiince birligi
bulunmaktadir. Intihar diisiincesi ve girisimi farkli terimlerdir ve detayl bir sekilde
incelenmeleri gerekmektedir (O’Connors et al., 2012; Klonsky et al., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gére intihar, intihar davranis1 ve intihar girisimi
olmak iizere iki farkli bigimde siniflandirilmaktadir. Intihar davranisi, kisinin bilingli
bir sekilde ve kendi arzusu ile hayatin1 sonlandirmasidir. Intihar girisimi, kisinin
bilingli olarak kendine zarar vermesi ve kisinin kendini yok etmek, zehirlemek, zarar
vermek amaciyla gercgeklestirdigi intihara yonelik 6liimle sonuglanmayan tiim bilingli
girigsimleri icermektedir (WHO, 2014).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’ ne (American Psychiatric Association (APA))
gore ise intihar, siklikla major bir depresyon baglaminda ortaya ¢ikar veya diger ruhsal
hastaliklarin bir sonucu olarak kendini 6ldiirme eylemi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Olimle sonuglanan intihar davramislari  tamamlanmis  intihar, &liimle

sonuglanmayanlar ise intihar girisimi olarak incelenmektedir (Yildirim, 2020).
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Intihar girisimini tamamlayan kisilerden daha fazla sayida bireyin intihar
girisiminde bulunmakta oldugu, onlardan da fazla bireyin intihar etmeyi planladig
bilinmektedir (Towsend, 2016). Kisinin intihar girisiminde bulunmas1 yasamina son
verme isteginin gercekten var olmasiyla birlikte; aci ve umutsuzluk gibi duygularini
sergilemek amacini da icerebilmektedir (Sevik ve ark., 2012). Bireyin bir defa intihar
girisiminde bulunmus olmas1 bu davranisini yinelemesi ihtimali agisindan biiyiik bir
risk unsurudur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin sonraki intihar girisimlerinin

%20’ sinin Sliimle sonuglandig: bilinmektedir (Ulusahin ve Oztiirk, 2015).

2.2. intiharin Tarihsel Siireci

Intiharin tarihi siirecine baktifimizda bu davramisin gecmis zamanlara
dayandig1 bilinmektedir. Baz1 jeolojik kazi faaliyetlerinde intihar ederek yasamlarini
sonlandirmis bireylerin kalintilarima ulasilmigtir. Aslinda kahramanlik ve g¢esitli
anlamlar yiiklenen bireyin kendi yasamina son verme davraniginin bazi ilkel ve eski
topluluklar agisindan kabul goriilebilen bir davranis olarak degerlendirildigi
calismalarda belirtilmistir (Tegin, 2014).

Bir¢ok toplumun intihar davranisina yaklagiminin ilkel diizeydeki korkudan
etkilendigi bilinmektedir. Eski Yunan’ da intihar davranisinin Platon ve Aristotales
tarafindan ayiplanmasina karsin devlet tarafindan cesitli yasalarla kontrol altina
alinmistir. Attike adi verilen kanun ile hayatina son vermeyi amaglayan kisinin
nedenlerini devlete bildirerek izin almas1 mecburi hale getirilmistir (Bulut ve ark.,
2012).

Roma dénemi incelendiginde ise intihar davranis ile ilgili ¢esitli diisiincelerin
egemen olduguna rastlanilmaktadir. Askerlerin gerek duyuldugunda intihar
girisiminde bulunabilecekleri ve ahlaki agidan bu davranigin yanlis olmadigi
diisiincesi savunulurken diger taraftan da fakir halka yasalar ile intiharin yasak hale
getirilmesi durumu savunulmustur. Soylularin intihar davranislar1 erdemli bir davranis
olarak goriiliirken, kdoyliilerin intihar davranist korkakga bir davranis olarak

degerlendirilmis, intihar, kdyliiler ve askerler i¢in yasaklanmigtir. Orduda intihar



girisiminde bulunan ve yasamimi yitirmeyen askerler i¢in cezai yaptirimlar
uygulanmistir (Minois, 2008). Bunun yani sira bu donemde yasalarla beraber Katolik
Kilise’ nin de farkli cezalar ile intihar davramisiyla ugrasi iginde oldugu
anlagilmaktadir. Kilise, intihar davranisini seytani bir davranis olarak degerlendirmis
ve intihar eden kisileri lanetlemis ve cenazelerini de kabul etmemistir (Sayil, 1996).

Orta Cag doneminde papazlar ve burjuvalarin giinliikleri adli belge olarak
degerlendirilmis ve intihar bilgileri i¢in olusturulan kaynaklar olarak kullanilmistir.
Giinliiklerdeki verilerin tutarsiz ve eksik olmasi sebebiyle gercek bilgilere erigsmek
zordur. Bu sinirlt bilgilere karsin intihar davranist kadin ve erkeklerde ve tim
toplumsal gruplarda goriilmiistiir. Orta Cag’ da intihar, seytanin kiskirtmalar
sonucunda isteyerek gergeklesen Olim veya delice davranig olarak goriilmiis ve
kadavralar lizerinde eziyetler yapilarak ayiplanmistir (Minois, 2008).

Ronesans doneminde intihara yonelik diisiinceler degisim gostermekle birlikte
Protestan ¢evreler tarafindan bireyi intihara yonelten etmenin seytan oldugu ve kendi
Oliimiine sebebiyet vermenin glinahinin sorumlusu oldugu ifade edilmektedir. "Kisinin
yasamini sadece yaratict sonlandirabilir”" diisiincesi devamliligint siirdlirmiis ve
yasaklanmustir. Islamiyet’ te de intihar, farkli birisinin yasamina son vermek olarak ele
almmistir. Oliimle sonuglanan davranisa ceza verilmezken, girisimde bulunan ve ona
yardim eden kisilere ceza verilmistir (Minois, 2008; Bulut ve ark., 2012).

Tiirk tarthi agisindan ise Osmanlt doneminde cumhuriyet sonrasindaki
donemle kiyaslaninca intihar vakalarinin daha az oldugu bilinmektedir (Kilig, 2013).
Bunun yani sira intihar, dinin temsilcisi olarak bilinen idare agisindan da toplum
acisindan da kabul edilmemistir (Gokalp, 2009). Bu doneme ait bilgileri, intihar eden
bireyin arkasinda biraktig1 aci, heyecan, umutsuzluk igerikli yazilar ve gazete haberleri
olusturmaktadir. Gazetelerde intihar vakalar1 yayilanirken okurun merak duygusunu
canlandiracak sekilde intiharin hikayesini, nasil gerceklestigini detayli olarak anlatip
intithar eden bireyi aciz gosterecek terimler kullanilarak yapilmistir (Kilig, 2013).
Islam dininde intiharin yasak olmasi ve Osmanli devletinin olumsuz diisiincelerine
karsin nadir de olsa Timur’ a esir olarak diisen Beyazid’ in intihar davranigi gibi olaylar

toplum tarafindan erdemli bir davranis olarak kabul edilmistir (Gokalp, 2009).



2.3. Intihar ile flgili Kuramsal Yaklagimlar

Intiharin etiyolojisine ve tammlanmasina iliskin bilissel, psikodinamik,
toplumbilimsel ve biyolojik olmak iizere bir¢ok sayida kurama rastlanilmaktadir. Bu
kuramsal yaklagimlarin bir¢cogu dayandiklar1 fikirlerin anlayis amaglarini
asamamaktadir. Intihar kuramlarmin birgogunda o6ne ¢ikarilan modellerin
sinirliliklarina deginilmedigi saptanmaktadir. Bu kuramlarin bir diger ortak yani ise
intihar vakalarimi tamamiyla agiklama ve tiim intihar olgularinda belirtilen kuramin
gecerli oldugu iddiasinda olmalaridir (Balica, 2019).

Intiharlarin  etiyolojisine ait olarak; Psikodinamik Yaklasim, intiharda
‘bilingalt1 6tkenin’ etkisi; Biligsel Yaklasim ‘diinyaya, kendine ve gelecegine negatif
bir bakis’; Toplum Bilimsel Yaklasim ‘toplumsal bir olgu’; Sosyal Ogrenme Yaklasimi
‘stres iceren durumlara karsi yaygin bir tepki’ ve Biyolojik Yaklasim ise intihari
‘biyokimyasal ve genetik’ sebeplerle ifade etmektedir. Intihar davranisinin bireyler
arasinda degiskenlik gostermesi, farkl tiirlerinin ve farkli sebeplerinin olmasi farkli

yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Tatlioglu, 2012).

2.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Freud, 1918 yilinda Viyana’ da psikanaliz sempozyumunda intihar ile ilgili
‘bilimsel yonden ¢6ziime kavusturulmamis bir problemdir’ ifadesinde bulunmustur.
Bunun yani1 sira Freud, normal davraniglar ve anormal davraniglara agiklik getirmek
icin kendisinden Once ¢ok dikkate alinmayan bazi ifadeleri; bilingalt1 ve biling dis1
gibi, ortaya siirerek kisinin bazi davraniglarinin ge¢mis ve ¢ocukluk yasantilarina
dayandigim1 ifade etmistir. Sigmund Freud’ un bu fikirleri 1518inda ortaya cikan
psikodinamik goriis; her ne kadar ‘coziime kavusmamis’ olsa da bireyin gecmis
yasantisinda yasadigi terk edilme, ayrilik ya da kayip sonucunda bilingaltinda
meydana gelen kizginlik ve 6fkenin bireyin kendisine yonelmesi ile intihar davranisi

arasinda bir iligkinin bulundugunu iddia etmektedir (Tathoglu, 2012).



Freud, intihar davranigini depresyonla iligkili bir olgu olarak gormiistiir.
Yaklasima gore kisi depresyondayken gercek ya da hayali bir sevgi nesnesinin
kaybiyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu kayip duygusu bireyin kendisini terk edilmis
hissetmesine ve yagami anlamsiz bulmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple kisi kendi
0z saygisini azaltmakta; diger bir a¢idan kaybedilen nesneye dair diismanca hisler
duymaya baglamaktadir. Kaybedilen sevgi nesnesine dair biriktirilen diigmanca
hislerin bireyin kendi i¢cine donmesiyle birlikte intihar gibi zarar verici davranislari

ortaya cikardigi bilinmektedir (Demirkol, 2013).

2.3.2. Toplum Bilimsel Yaklasimlar

Sosyolojik kuramlar genel olarak intiharin nedenlerini bireyin kendisinde
bulmak yerine toplumda bulunmasina yonelmislerdir. Durkheim genel anlamda intihar
tutumunu, yas, cinsiyet, ahlak, medeni durum, egitim durumu, dini inang, sosyal
yalitilmiglik, etnik kéken, milliyet, maddi durum, politik durum vb. sosyal ogelere
dayandirmistir. Durkheim toplumda kokli degisimlerin bulunmadigi donemlerde
intihar oranlarinin sabit kaldigini, aksine toplumsal degisimlerin hiz kazandig: reform
donemlerinde ise intihar oranlarinin arttigini belirtir (Atli, 2007).

Durkheim, intihar olgusunu iki esas unsurda incelemistir. Birincisi, bireyin
kendini toplumun bir pargasi olarak gérmemesi, ikincisi ise kisinin ger¢ek¢i olmayan
isteklerini toplumun denetleyememesidir (Calik, 2017).

Intihar toplumsal bir olgudur. Topluma baglilik oran1 yiiksek olan bireylerde
intihar durumlarinin, grup 6zdeslesmesi yapamayan bireylere oranla daha nadir
oldugu, intihar oraninin evlenmemis veya bosanmis bireylerde evli olanlardan, dindar
olmayanlarda dinine bagl bireylerden daha fazla oldugunu saptanmistir (Harmanci,
2015). Insanlarin yasamin zorluklarina dayanabilmek igin kendisini bir vizyona
baglamasi1 gerektigini vurgulayan Durkheim, kisinin aile, din, millet gibi toplumsal
topluluktan herhangi birine 6zenle baglanmasini ve kendisini ona vermesini tavsiye

eder (Bulut ve ark., 2012). Bencil insanlarin intihar davranisi topluma bagli olanlara



gore fazladir. Durkheim’in kuramina genel bir bakis agisiyla yaklasildiginda psikolojik

etkilerden ziyade sosyolojik faktdrlerin iizerine yogunlasmistir (Ecevit, 2019).

2.3.3. Sosyal Ogrenme Yaklasim

Sosyal Ogrenme Yaklasimi acisindan intihar eylemi dgrenme sonucunda
meydana gelmektedir. intihar1 diisiincesi olan, intihar girisiminde bulunan ya da intihar
davranigin1 planlayan bireyler de intihar davranigini baskalarindan 6grenmekte veya
yasanilan olumsuz olaylar sonucunda bu davranisini gergeklestirmektedir. Bireyin
intthar  girisiminde  bulunmasinda  kiiltiirel diisiinceler, intihar aletlerinin
ulagilabilirligi, stresin yiiksek oldugu yasanti bigimleri belirleyici olabilmektedir
(Eskin, 2014).

Intihar davramisii meydana getirmek icin gerek duyulan araclarmn
erisilebilirligi ve bu davranis icin gelistirilen etkiler bu davranis i¢in belirleyici
niteliktedir. Aile bireylerinde intihar davranislarinin, aile bireylerinde intihar davranigi
olmayanlardan daha fazla olmasi, intihar davranisinda bulunan bireylerin bu davranisi

Ogreniyor veya taklit ediliyor olabilecegini akla getirmektedir (Yavuz, 2013).

2.3.4. Davramis¢ Bilissel Yaklasimlar

Bu yaklagimin savunuculari, 6grenilmis intihar davraniginin uyaran, tepki
etkilesimini ortaya ¢ikarmasini hedeflemektedir. Davranig¢ilar intihar davranisinin
Ogrenildigini ve sorun ¢6zme unsuru olarak gelistirildigini ifade etmektedir. Cevreden
gelen destek ile depresyon ve intihar davranisina agiklik getirmek hedeflenmistir. Daha
onceden intihar girisimine sebep olan durumlar i¢in diger sonuglarin gosterilmesi ile
hastalarin gerektiginde aile bireyleri ve ¢evrelerini de diizenleyerek intihar igermeyen
alternatifleri ~ gormelerinin ~ saglanabilecegi  ve  uygulayabilmeleri  ig¢in
yapilandirabilecekleri savunulmaktadir (Er, 2011).

Bireylerin davranislarinin ve duygularinin ne ve nasil olacagini, olaylar
hakkindaki diigiinceler ve yorumlar belirlemektedir. Davranis¢t bilissel kurama gore

kisilerin psikolojik sorunlarmin temelinde diisiince yanlislar1 bulunmaktadir.



Davranisct biligsel kuramda ruhsal problemlerin nedeni bireylerin diisiince
tarzlarindaki hatalari, yanligliklar1 ve fonksiyonel olmayan diislince ve davranislaridir
(Higdurmaz ve Oz, 2011). Bu kuram intihar davramsini agiklarken kati tutum tarzinin
tizerinde durmustur. Diisiincelerinde zekanin isleyisinde katilik olan ve ona gore
davranan bireyler problemlerine ¢oziim ararken de olmasi gereken uyumlulukta
davranamazlar. Bu tutum onlarin ¢6ziim iiretmesini engellemektedir. Coziim
iiretememek bireyleri umutsuzluga iter. Bu sebeple bu kisilerde intihar davranisi

olasilig1 daha fazla goriilmektedir (Schotte and Clum, 1987).

2.3.5. Biyolojik Yaklasimlar

Insanin biyolojik yapisinin ve genlerinin intihar etmede 6nemli bir unsur
oldugu goriisiinii savunan biyolojik yaklasim arastirmacilari, evlat edinme, tek
yumurta ikizleri deneyleri ve aile bireylerinde intihar davraniginin bulunmast gibi
unsurlar arastirarak g¢esitli hipotezlerde bulunmuslardir. Biyokimyasal yap1 ve ailevi
yatkinlik olmak iizere iki esas agidan incelenen biyolojik yaklasimda ayrica cinsiyet
unsurunun da intihar davranisi tizerindeki etkisi arastirilmaktadir (Yagdiran, 2019).

Kalitimsal olarak isimlendirilen genetik mirasin taginmasi durumu
cergevesinde intiharin degerlendirildigi ilk goriiste; intiharin genler aracilifiyla
nesilden nesile aktarildigi ve aile bireylerinde daha oncesinde intihar durumu
yasayanlarin, aile bireylerinde intihar girisimi bulunmayanlara gore daha yiiksek
olasilikla intihar ettigi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle evlat edinilen gocuklar ve ikiz
cocuklarda uygulanan arastirmalar sonucunda, ¢evresel unsurlarinda etki etmesi ile
ailevi yatkinligin intihar davranis1 acisindan anlamli bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir (Eskin, 2012).

Biyolojik kuramdaki ikinci goriis ise; kisilerin endokrin yapilarindaki degisim
ile intihar davranig1 arasindaki iliskinin arastirildigi incelemeler sonucunda meydana
gelmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda insan viicudundaki biyokimyasal degisimin
intihar davranigma etki ettigi goriilmektedir. Ozellikle serotonin ndrotransmitterinin

eksikliginden s6z eden bu yaklasimda, serotonin ndrotransmitterinin azliginin
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depresyonu harekete gecirdigi ve depresyondaki kisilerin intihar etme olasiliginin
diger kisilere oranla daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yani sira yagamini
siddet iceren bir yontemle sonlandiran intihar vakalari sonrasinda yapilan 6liim sonrasi
aragtirmalarinda beyin sapinda serotonin norotransmitterinin diisiik diizeyde
bulundugu saptanmistir. Serotonin norotransmitterinin  yan1 sira  dopamin
ndrotransmitterinin azliginin da intihar tutumu iizerinde etkili olduguna ydnelik
yapilan aragtirmalar da bulunmaktadir (Eskin, 2012).

Belirtilen bu bilgiler dogrultusunda biyolojik kuramin, 6zel olarak insanin
genetik yapis1 ve norotransmitter diizeyleri ile intihar tutumunu agiklamaya calistigi
goriilmektedir. Intihar davramsinin sebebine tam olarak agiklik getirilemese de
viicudumuzdaki biyokimyasal degisimin duygu ve diisiincelerimize etki edebilecegi
ve bu nedenle de hem ruhsal sorunlarin ¢dziimlenmesinde hem de intihar davranisinin
aciklanmasinda onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2004). Bunlarin
yani sira kiginin biyolojik bir varlik oldugu gibi sosyal ve psikolojik 6zelliklerinin g6z
ard1 edilerek tek basma biyokimyasal degisim ve kalitim ile birlikte intihar
davranisinda bulunma arasinda bir iliskinin olusturulmasinin da yetersiz kalabilecegi

bildirilmistir (Yagdiran, 2019).

2.3.6. Aile Sistem Yaklasimi

Intihar davranisi ile aile iliskileri incelendiginde, islevsel ve islevsel olmayan
aile 6zelliklerinin betimlenmesi 6nemli olmaktadir. Bulut (2012)’ a gore; islevsel aile,
sorunlarina ¢6ziim odakli yaklasabilen, birbirleriyle duygusal baglar1 bulunan ve
dolayli olmayan bir iletisim tarzinin bilincinde olan ailelerdir (Bulut ve ark., 2012).
Islevsel olmayan aileler ise iletisimi sikintili, aile iiyeleri arasindaki baglarm tutarsiz
ve kurallara bagimli oldugu, belli rollerin bireylere zorla yiiklendigi aileler olarak

tanimlamaktadir (Yigit, 2009).
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Intihar davramiginda bulunan kisilerle ilgili aile ve 6zelliklerinin bahsedildigi
bircok arastirmada, genel anlamda dengesiz, mutsuz ve tartismali ev ortamlarina
deginilmektedir. Bunun yani sira intihar davranisi olan geng¢ bireylerin, anne ve
babalarin1 sevgisiz, kaba, olumsuz -elestirilerde bulunan ve reddedici olarak

algiladiklar1 da iletilmektedir (Yigit, 2009).

2.4. Intiharin Epidemiyolojisi

Intihar davranis1 yasam boyu meydana gelen kiiresel bir durumdur. DSO 2021
yil1 verilerine gore gecen her 40 saniye i¢inde bir birey, her yil ise 700,000” den fazla
birey intihar ederek yasamma son vermektedir. Intihar sebebiyle 6liim oranlarina
bakildig1 zaman bu oranin erkeklerde kadinlarin yaklasik iki kat1 oldugu saptanmakta
olup gec yetiskin grubun intihar 6liimleri agisindan en fazla risk grubunda oldugu
bildirilmistir (WHO, 2021).

Yasa standardize edilmis intihar oranlarmdaki farkliiklar DSO belgeleri
arasinda goriilebilmektedir. DSO tarafindan intihar oranlari, Afrika (12,0/100,000),
Avrupa (12,9/100,000) ve Gilineydogu Asya (13,4/100,000) bolgeleri 2016 yilinda
diinya ortalamasinin {izerinde olarak bildirilmistir. Giineydogu Asya bdlgesinde yasa
gore standardize edilmis kadin intihar orani (11,5/100,000), kiiresel kadin ortalamasina
(7,5/100,000) kiyasla ¢cok daha yiiksektir. Erkeklerde, Afrika bolgeleri (16,6/100,000),
Amerika (14,5/100,000), Giineydogu Asya (15,4/100,000) ve o&zellikle Avrupa
(21,2/100,000) kiiresel erkek ortalamasindan (13,7/100,000) daha yiiksek intihar
oranlarina sahiptir (WHO, 2019). 2019 yilinda meydana gelen intiharlarin %77" si
diisiik ve orta gelirli olan iilkelerde yasanmistir. Intihar, diinyadaki biitiin Sliimlerin
%1,3' tinli olugturmakta ve 2019 yilinda on yedinci 6liim sebeplerindendir. 15 ile 19
yaslar1 arasindaki kisilerde ise intihar dordiincii 6liim sebebidir (WHO, 2021). 2016
yilinda intihar sebebiyle oOliimlerin %52’ sinin ise 45 yasindan 6nce oldugu
bildirilmistir (WHO, 2019). En sik kullanilan intihar yontemlerinin ise asi, bocek ilaci

ve atesli silahlar ile meydana geldigi bildirilmistir (WHO, 2021).
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Gelismis tiilkelerde 6liim verilerinin basta gelen on nedeninden biri intihardir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére gelismis iilkelerdeki biitiin 6liim verilerinin en
onde gelen on nedeninden biri olan intihar, kanser, kalp hastaliklari, kazalar,
serebrovaskiiler hastaliklar, pndmoni, diyabet ve sirozdan sonra sekizinci sirada
bulunmaktadir (Atasoy ve ark., 2014). Biitlin 6liimlerin yaklagik olarak %0,9” unun
intithar sonucu oldugu, diinya genelinde yaklasik olarak her giin 1000 kisinin intihar
ettigi tahmin edilmektedir (Benjamin et al., 2000).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore her yil 1 milyon kadar kisi intihar nedeniyle
hayatma son vermektedir (Aktaran: Metin ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgiitii
yaklasik olarak son 50 y1l icerisinde intiharlarin %60 oraninda arttigin1 bildirmektedir.
Intihar olaymdan dolayr hayatin1 kaybedenlerin sayisinin, kiiresel anlamda silahli
olaylardan hayatin1 kaybedenlerin sayisindan daha fazla ve trafik kazalariyla hayatini
kaybedenlerin sayisi ile de neredeyse esit sayida oldugu goriilmiistiir (Aktaran:
Keskin, 2011).

2021 yilinda Tiirkiye’de intihar ederek hayatin1 kaybetmis olan 4158 kisinin
yaklagik 3238”1 (%78) erkek ve 920’ si (%22) kadindir. Bu 6liimlerin 2026’ s1 (%49)
as1 yontemi ile gergeklesmis olup bunu takiben 1094’ i (%26,3) atesli silahlar, 520’ si
(%12,5) yiiksekten atlama yontemi ve 194’ i (4,6) kimyevi madde kullanarak
gerceklesmistir. Bu oranlara bakildiginda toplumumuzda bireylerin kendini 6ldiirmek
icin en fazla as1 yontemini tercih ettigi soylenebilmektedir. Diinyada oldugu gibi
tilkemizde de erkekler kendilerini 6ldiirmek i¢in atesli silahlar gibi daha oldiiriicii
yontemler secerken kadinlar daha fazla kimyasal madde kullanimini tercih etmektedir
(TUIK, 2021, https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=intihar., Erisim Tarihi: 09
Nisan 2023).

Tiirkiye’ de ki yiliz bin niifus basina diisen intihar sayisini ifade eden kaba
intihar hiz1, 2020 yilinda yiiz binde 4,44 iken 2021 yilinda yiiz binde 4,94 olmustur.
Intihar edenlerin %17’ si ilkokul mezunu, %25,7’ si ortaokul mezunu, %26,1’ i lise
mezunu ve %14,9’ u yiiksekdgretim mezunudur. Ayrica intihar eden insanlarin %1,7’
sinin 15 yasindan kii¢iik oldugu, %33,8” inin 15-29 yag araliginda oldugu, %36,4’ {iniin
30-49 yas araliginda oldugu ve %28,1’ inin 50 yas ve iizerinde oldugu belirtilmistir.
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Yine intihar eden kisilerin %40,8’ inin hi¢ evlenmemis olup %45,8’ inin medeni
durumunun evli oldugu ve %#4,5’ inin esi vefat etmis olup, %9’ unun bosanmis oldugu
rapor edilmistir. Intihar edenlerin %26,1” inin hastalik nedeniyle, %7,8” inin gegim
zorlugu ve %4,6” simin aile gecimsizligi nedeniyle intihar ettigi raporlanmis bununla
birlikte 4158 intihardan 852’ sinin nedeninin bilinmedigi belirtilmistir (TUIK, 2021,
https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=intihar., Erisim Tarihi: 09 Nisan 2023).

Ulkemizde intihar diisiincesi ve intihar girisimi acisindan intiharin yaygin olarak
goriildigi iilkeler ile benzerlik gosterdigi ifade edilmektedir (Eskin, 2014).

Intihar davranisinin 1990 yili itibariyle kiiresel anlamda artis gdstermesiyle
birlikte DSO ve Birlesmis Milletler (BM) intiharin 6nlenmesi igin brosiirler
yaymlamis ve intiharin Onlenmesine iliskin eylem planlar1 DSO tarafindan
olusturulmustur (WHO, 2012; WHO, 2014). DSO’niin 2005 yilinda Helsinki’ de
yaptig1 toplant1 Onerileri 1s18inda 2006 yilinda ‘Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plant’

hazirlanmigtir. Planin besinci maddesinde ‘intihari ve ruh sagligi sorunlarini 6nlemek’

maddesi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.5. intiharin Risk Faktorleri

Intihar 6nlenebilir bir fenomen olarak bilindiginden bu riski degerlendirirken
risk faktorlerini géz ard1 etmemek gerekmektedir. Intihar girisimlerinin risk faktorleri;
onceden yasanilan girisimler, psikiyatrik hastaliklar, ailevi sorunlar, alkol kullanimi ve
madde bagimlilig1 olarak bilinmektedir. Bu asamada risk unsurlari hakkinda bilgi
sahibi olmanin intihar davranisina engel olabilecegi ongoriilmektedir (Ecevit, 2019).

DSO intihar davranisinin risk faktorlerini; kisisel, iliskisel, yasadigi ¢evre ile
ilgili, toplumsal ve saglik sistemi ile ilgili olmak {izere bes basamakta
degerlendirmistir (WHO, 2014). Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, fiziki veya
ruhsal hastaliklar, cocukluk doénemi, stresli yasam sartlar1 gibi kisisel veya ¢evresel
faktorlerin intihar davranisi agisindan risk olusturdugu bilinmektedir (Atay ve

Gilindogar, 2004).
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Intihar davramsinin siire¢ olarak karmagsikligi icinde bu smiflandirmada bulunan
etmenlerin tek baslarina insanlari intihar davranisina yoneltmeyecegi acik olarak
bilinmektedir. Risk faktorlerinin ¢ok nedenli bir siire¢ olan intihar davranisinda, diger
faktorlerle birlestiginde dldiiriicii etkiye sahip olabilecegi bilinmektedir (Eskin, 2003).

Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, aile de intihar dykiisii bulunmasi, kisinin daha
once intihar girisiminde bulunmasi, sosyoekonomik durum, kisisel ozellikler gibi
faktorlerden olusmaktadir. DSO raporlarinda bolgesel farkliliklar ile birlikte ergenler
ve ileri yas kisilerde intihar riski daha yiiksek olarak bildirilmistir (WHO, 2014).
Ergenlikle birlikte yasanan biyolojik, psikososyal ve sosyal degisimlere kisinin uyum
saglamada zorlanmasi, alkol ve madde kullaniminin ve duygudurum bozukluklarinin
bu donemde ortaya ¢ikmasi intihar oranlarinin yiiksek olmasinin sebepleri arasinda
oldugunu belirtmektedir (Oncii, 2017). Kendisini énemsiz ve yasamak i¢in bir nedeni
olmadigini diisiinen yaslilar da ise risk daha fazla ve intihar girisimleri daha 6limctil
yontemlerden olusmaktadir (Turecki and Brent, 2016; Oncii, 2017). Diinyada dliimle
sonuglanmis intihar girisimlerinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
bilinmekte, bunun yami sira intihar girisiminin kadinlarda daha fazla goriildiigi
bilinmektedir (Dahlen and Canetto, 2002). Alkoliin kotiiye kullanimi ve agresif
davranislarin erkeklerde siklikla goriilmesi, erkeklerdeki intihar diizeyinin daha fazla
olmasmi kismi olarak agiklayabilmektedir (Mann, 2002). Tirkiye’ de kadin ve
erkeklerdeki intihar sayilarina baktigimizda 2021 yilinda gergeklesen 4158 intihar
vakasinin yaklagik 3238 i erkek ve 920 si kadinlar tarafindan gergeklestirilmistir
(TUIK, 2021, https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=intihar., Erisim Tarihi: 09
Nisan 2023).

Birgok arastirma fiziksel hastaligin olmasi ile intihar arasinda iliski oldugunu
ve bu hastaliklarin intihar riskini arttirdigin1 géstermektedir (Van Orden et al., 2010).
Kanser, epilepsi, AIDS ve multiple skleroz gibi fiziksel hastaliklarn varliginda risk
daha fazladir (Mann, 2002). Fiziksel hastaliklarda goriilen agri, fiziksel goriiniimde
bozulma, fiziksel sinirlamalar ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin riski 2-3 kat daha

arttirdig1 gozlemlenmektedir (Saxena and Fleischmann, 2014).
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Psikolojik faktorler; intihar davraniginda bulunan kisilerin yaklasik olarak
%90’1 psikiyatrik hastalik tanisina sahiptir. Bircok arastirmada intihar vakalarinda en
stk goriilen ruhsal rahatsizlik depresyon olarak tanimlanmistir (Alptekin ve Duyan,
2014). Depresyon intihar oranini arttiran en dnemli duygudurum bozukluklarindandir.
Kendini degersiz hisseden, 6zsaygist azalmis depresyon tanili kisilerin ceza hak
ettikleri diislinceleri ve ise yaramazlik diisiinceleri intihar distlincelerini arttirir
(Ulusahin ve Oztiirk, 2015). ileri diizeyde depresyon sebepli intiharlarmn fazla oldugu
toplumlarda diger depresyon tanili kisiler i¢in rol model olugmaktadir (Stack and
Kposova, 2008). Ruhsal hastalik tanis1 almis intihar vakalarinin 25,7’ si alkol maddeyi
katiiye kullanim, %16,2” si kisilik bozuklugu ve %43,2” si duygu durum bozukluklari
tanilarin1 almig bireylerden olusmaktadir (Arsenault- Lapierre et al., 2004). Sizofreni
tanisinin verdigi maddi ve manevi yiikle birlikte hastalik belirtilerinin neden oldugu
belirsizlikler, korkular ve umutsuzluklar bireyi intihar davranisina siiriikleyebilir
(Eskin, 2012). Sizofreni tanist bulunanlarin %?20-50" si intihar girisiminde
bulunmaktadir. Ozellikle hastaligin akut déneminde birden, anlasilmasi zor araglar ile
intihar edildigi siklikla goriilmekle birlikte alkol ve maddenin kétiiye kullanimi intihar
riskini arttirmaktadir (Ulusahin ve Oztiirk, 2015).

Sosyal faktorler; bosanma, ailesel stres, es ve arkadas kaybetme, yalniz yasam,
sosyal destegin azalmasi, sosyal izolasyon Oliimle sonuglanan intihar girisimleri
agisindan en onemli risk faktorlerindendir (Van Orden et al., 2010). Savaslar, ¢ocukluk
donemi yasanan istismarlar, evsizlik gibi stresli hayatin getirdigi olaylar ve intihar
aletlerine kolaylikla ulasim, saglik alanlar1 ve sosyal hizmetlere ulasimda zorluk gibi
cevresel faktorler intihar riskinin ciddi sekilde artmasina sebep olmaktadir (Van Orden
et al., 2010; Oncii, 2017). Kirsal alanda yasam, atesli silahlara kolay ulasim, issizlik
durumu gibi stres seviyesini arttiran etmenler de intihar davramisini harekete
gecirebilmektedir (Mann, 2002).

Intihar davransi riskinin yiiksek olarak saptandig1 smiflardan digeri de daha
once intihar girisiminde bulunan kisilerdir. Intihar girisiminin bir sene sonrasinda dahi,
intihar sebebiyle 6lme riskinin diger sebeplerden dolayr 6lme riskinden ¢ok daha

yiiksek oldugu bilinmektedir (Saxena and Fleischmann, 2014).
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Intihar girisimini takiben ilk on iki ay, dzellikle de iic ile altinci aylar intihar riskinin
en yiiksek oldugu donemleri olusturmaktadir (Owens ve ark., 2002).

Askerlerde intihar davraniglari incelendiginde yalnizlik, travma sonrasi
bozukluklar ve uyum zorluklar1 gibi faktorler intihar davranisinda riski faktorii
olurken, gen¢ erkek cogunlugu olduklarindan riskler bakimmdan 6zel bir grubu da
olusturmaktadir (Ozmenler, 2017).

Saglik Bakanligi ve DSO tarafindan cezaevi intiharlar1 {izerinde ortak bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada caresizlik duygusu, hiicrede tek basina kalma,
intthar davranigi bakimindan 6nemli risk faktorii olarak bulunmustur. Bunun yani sira
ileri yaslarda olan ve agir suglardan yatan kisilerin sarth tahliye gibi haklarmi
kaybettikleri donemler riskli vakitler olarak tanimlanmistir (Erim, 2017).

Intihar davranigma olan egilimi artiran risk etmenlerinin fazla olmasina
karsilik, umutlu olmamizi1 saglayacak korucu etmenler de mevcuttur. Bunlara
bakildiginda giiglii ve saglikli aile baglari, sosyal destek kaynaklari, kendine olan
0zsaygi, duygusal iyilik hali, yeterli sosyal beceriler, sorun ¢ézme becerileri, iyi
diizeyde bir beden saghgi ve egitimli olma kisileri intihardan koruyacak etmenler
arasinda yer almaktadir (Alptekin ve Duyan, 2014). Bunun yani sira ruhsal, fiziksel ve
zihinsel hastaliklarda ve madde bagimliliginda etkili tedavi yoOntemlerinin ve
ulagilabilir bakimin olmasi, yardima ihtiya¢ duyuldugu anda cesitli destek ve klinik
girisimlere ulasabilme, aile ve toplumun verdigi destekte bireyleri intihardan

koruyacak faktorler arasinda bulunmaktadir (Townsend, 2016).

2.6. Damgalama (Stigmatizasyon)

Damgalama (stigmatization), bireyin kendi i¢inde yasadigi toplumun normal
olarak degerlendirdigi dl¢iilerin disinda sayilmasi sebebiyle, bireye itibarini zedeleyici
yonelimde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Comez ve Sarikaya, 2017). Bagka bir
ifadeyle, klise ve ayirma ile karakterize, etiketleme, mevki kayb1 ve ayrimciliga neden

olan kuvvetli bir sosyal siiregtir (Nyblade et al., 2019).
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Damgalamanin giinlimiizde kullanimi ise, rezillik veya utang isareti, bireyin
itibarinin kinanmig veya lekeli sayilmasi seklinde belirtilmektedir. Damgalanan kisi,
bireysel ve sosyal kimliginde azimsanan ve 6nemsiz sayilan 6z nitelikler tasimaktadir

(Yaman ve Giingor, 2014).

2.6.1. Damgalamanin Tanim

Damga (stigma) dilbilimsel olarak bir addir. Damgalama ise damgalamak fiili
lizerinden tliretilmis bir eylemin verisidir. Damgalanma kavrami da damgalanmak
fiilinden tiiretilmis fiili bir siirecin ismidir. Genellikle Tiirk¢e literatiiriinde,
damgalama ve damgalanma kavramlari birlikte ‘damgala(n)ma’ seklinde yazilarak
kullanilmaktadir. Damgala(n)ma teriminin Ingilizce literatiirde karsiliginin
“stigmatization” olarak ge¢mesinden dolay: Ingilizce literatiirde her iki fiilin ayni
andaki varlig1 tizerine kavramsallastirilmasi sebebiyle genellikle Tiirk¢e’ ye bu sekilde
cevrilmektedir (Sevim, 2018). Tirk Dil Kurumu So6zligli’ n de mecazi ifadeyle
“kiginin ismini kot olarak tanimlayan, yiiz kizartici olay” seklinde ifade edilen
damga, “bir seyin {istliine; belirlemek, ayirtici olmasi amaciyla gosterge koymak,
damga yapistirmak, bir bireye; gerceklik dayanagi olmadan negatif anlamiyla herhangi
bir kalite ya da ozellik eklemek, kisiye yiiz kizartici bir su¢ yaftalamak™ olarak
belirtilmektedir (https://www.tdk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 09 Nisan 2023). Orta Cag’ da

suclu bireylerin, suglu oldugunun gostergesi olarak viicutlarina yaniklar veya kesikler
araciligiyla isaretler eklenmesi kelimenin giliniimiizdeki karsiligima kaynaklik
etmektedir (Goffman, 2018).

Damgalamay1 onyargilar ve olumsuz inanglar olusturmaktadir (Yaman ve
Glingor, 2013). Kisiler c¢ocukluk doneminden itibaren ¢evresini ve ailesini
gozlemleyerek, olaylara karst bakis acist gelistirerek deger yargilarini
sekillendirmektedir (Yaman ve Giingér, 2013). Cocukluk ddneminden itibaren
gozlemle Ogrenilen davranig, s6z ve yargilamalar, 6n yargilarin benimsenmesini

kolaylastirmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018).
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Yetigkinlik donemine gelindiginde ise yasanilan olaylara ve kisilere kars1 farkinda
olmadan onyargilar edinilmektedir (Yaman ve Giingor, 2013).

Damgalanma, kisilerin kendisini Onemsiz hissetmesine sebep olmaktadir.
Damgalamanin kisilerin benlik saygisin1 ve sosyal kabuliinii azalttig1, kisilerarasi
iligkilerini sinirlandirmasina sebep oldugu bildirilmektedir. Damgalamanin kisilerin
profesyonel destek almasina engel olarak, yalnizlia ve kendine zarar vermesine sebep
olabilecek rahatsizliklarin siirecini uzattigit ve intihar girisimlerini arttirdig
bilinmektedir (Pitakchinnapong and Rhein, 2019).

Damgalamanin, bireylerin hayat standartlarini iyilestirecek olanaklar, gelir
kaybi, is bulmakta zorluk, tedaviye uyum sorunlari gibi birden fazla kisisel deger
duygulari agisindan olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Corrigan et al., 2013).
Kisiler birden ¢ok sebeple damgalanmaya maruz kalabilmektedir. Tiiberkiiloz, kanser,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, lepra, epilepsi, AIDS, alkol ve ilag bagimliliklari,
damgalanmaya maruz kalinan bazi hastaliklardan olup, damgalamanin en c¢ok
etkiledigi gruplardan biri de psikiyatrik hastaliklardir (Ersoy ve Varan, 2007; Cam ve
Cuhadar, 2011;). Kisiler, cinsiyet, deri rengi gibi dogustan gelen 6zellikleri, ideoloji,
etnik koken, kiyafet, inanglar, gibi sosyokiiltiirel konumlar1 sebebiyle de

damgalanmaya maruz kalabilmektedir (Ozmen ve Erdem, 2018).

2.6.2. Damgalamanin Cesitleri

Damgalama oncelik olarak etki ettigi alana gore, birincil damgalama ve ikincil
damgalama olarak siniflandirilabilir. Birincil damgalama, dogrudan damgalama ve
etkin damgalama seklinde de tanimlanmaktadir. Bireyin kendine yonelik olan
damgalama ¢esididir. ikincil damgalamada, dolayli damgalama, hissedilen damgalama
ve beraberlik yontemiyle damgalama olarak tanimlanabilmektedir. Kisinin aile
bireylerine, yakinlarina ve arkadaglarina yayilan damgalama tiiriidiir. Damgalanan
kisiyle iligkisi olan bireylerin de etkilendigi psikolojik ve sosyal bir siirekliliktir (Bos
et al., 2013).
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Birincil damgalamanin, bireyin 06zelinde degerlendirilebilen hissedilen
damgalama ve ig¢sellestirilmis damgalamay1 kapsayici oldugu sdylenebilmektedir.
Hissedilen damgalama, algilanan damgalama olarak da bilinmektedir. Damgalanan
bireyin damgalamaya dair hissettikleridir. Utang, korku, davranislarini gizlemeye
caligmasi gibi duygular yasamasidir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Kendine yonelik damgalama-etiketleme veya igsellestirilmis damgalama
kisinin kendisine yonelik olumsuz, klise diisiince ve davranislarinin ortaya ¢ikmasi
durumudur. Belirgin onyargilarin kiside davraniglart etkiledigi goriilmektedir. Kiside
olusan duygusal reaksiyonlarin ise genel olarak 6z yeterlilik ve benlik saygisi
algilarinda diisiikliik hissine yol actig1 bilinmektedir (Corrigan, 2010). Damgalanan
bireyin yoOneltmeleri kabul etmesi, Oziimsemesi, topluluklarin inanislarini
igsellestirmesi, bu sebeple kendi i¢inde bu olaym mevcut oldugunu kavramasidir
(Yildiz ve ark., 2012). Bireyin kendi kendisinin tutumlarini, inanglarini, 6nyargilarini
damgalamasidir (Simmons et al., 2015). Damgalamaya maruz kalan birey de olusan
psikolojik ve sosyal etkilerdir (Bos et al., 2013). Deger verilmeyen bireyin, kendini
toplulugun iiyesi olarak hissetmemesi, bir siire sonra c¢evresindeki insanlardan
uzaklagmasina neden olmaktadir (Yildiz ve ark., 2012).

Toplumsal olan damgalama, sosyal olan damgalama ile esit goriilebilir.
Toplumsal olan damgalama, genel halk tarafindan benimsenen stereotip, dnyargilar ve
ayrimcilik iceren inanglar {izerinde toplanmaktadir (Simmons et al., 2015). Ailenin
veya akrabalarin, tam olarak diisiintildiiglinde ise toplumun damgalanmis bir kisiye
veya bir topluluga kars1 gostermis oldugu psikolojik ve sosyal reaksiyonlar,
tahammiili olmayan davraniglardir (Balkanlioglu, 2012). Toplumsal damgalama,
igsellestirilmis damgalamaya yol acar (Corrigan, 2010).

Yapisal damgalama, tecriibe edilen damgalama olarak belirtilmektedir. Yapisal
olan damgalama, topluluktaki bireylere gore, sosyopolitik kuvvetlerle olanaklarin aza
indirgenmesi, hiikiimet biit¢elerinden yeteri kadar pay ayrilmamasi gibi sistemde firsat
esitsizligi ve adaletsizlik olusturulmasidir (Corrigan et al., 2014). Toplumdaki bazi
mevki ve bilimsel sistemlere karsi yapilan damgalamanin yasalasmis hali olarak

goriilebilir. Gergek ayrimciligin deneyimlendigi ve bireyin katiliminin kisitlandig: bir
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asamadir (Bos et al., 2013). Buna 6rnek olarak, se¢im biirosu agma, oy kullanma,
evlenme evlat edinme gibi haklardan mahrum olan ruhsal rahatsizlig1 olan bireyler; bu

sebeple aslinda tam bir vatandas olarak da goriilmemektedir (Corrigan et al., 2014).

2.6.3. Damgalamanin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Damgalamay1 ve bireyler iizerindeki etkilerini bilmek i¢in dncelikle, insanlarin
deneyimlerinin bilinmesi gerekli olmasina karsin, damgalamaya bir¢ok unsur neden
olabilir. Bu unsurlarin arasinda kiiltiirel nedenler, diisiik egitim diizeyi ve kisisel
yaklagimlar yer almaktadir. Diger yandan, giinlimiizde teknolojik gelisimlere her
gecen gilin yenisinin eklenmesi, iletisim aglariyla kapl diinyamizda kisi olarak her an
yeni bir uyar1 ve imajla karsilasilmasina neden olmaktadir. Birden fazla iletisim
araclarindan gelen veriler nedeniyle anksiyete kisileri her zamankinden daha fazla
smiflandirmaya ve ayrimer tutuma itmektedir (Yaman ve Giingor, 2013).

Damgalanma, kisiler acisindan utanma olarak belirtilen bir olay1
belirtmektedir. Sosyal izolasyon, yasam firsatlarint minimuma indirme ve destek
arayisindan kacinmaya sebep olmaktadir. Bunun yani sira toplumdan gelen olumsuz
davraniglar, damgalama ve ayirim yaygin ve sosyal birlesmenin 6niinde 6nemli bir
yetersizlik olarak tanimlanir. Damgalama ve damgalanma diisiincesi, psikolojik
hastaliklarin terapisinde her derecede 6nemli bir engel olusturmaktadir. Damgalama,
hastalarin 6zgiirliiklerini veya engellerini belirlemektedir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Kaynaklarda belirtildigine gore algilanan, deneyimlenen damgalamanin ruhsal
hastalig1 bulunan kisilerin, depresyon ve kaygi diizeylerini arttirdigi, gizlilik ve basa
¢ikma plani olarak sosyal yasamdan daha fazla geride durmalarina sebep oldugu, hayat
kalitesini 6z yeterliligini benlik saygisini ve sosyal islevselligini azalttig1 belirtilmistir
(Sibitz et al., 2011; Switaj et al., 2016; Kleim et al., 2008; Lysaker et al., 2008;
Bekiroglu ve Demirdz, 2020; Gerlinger et al., 2013).
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Damgalama, bireyin benligine ait diger kisilerin olumsuz algilarini barindirdig:
icin zaman gegtikce bireye yonelik kalip yargi ve etiketleme olusmakta, olusan bu
damgalamaya dair bireyde i¢gorii olusumuna ve benlik duygusunun tekrardan
diizenlenmesine sebep olmaktadir. Bireyde bu durum sonrasinda ‘biz’, ‘o’ ve ‘onlar’
farklilig1 olusturmaktadir. Bu ayrim, davranigsal seviyede bireye yonelik kalip
yargilara uygun duygusal reaksiyonlar gosterilmesine ve sonrasinda bu kalip yargilara
uygun tutumlara neden olmaktadir. Bu ¢esit davraniglar bireyin benimsemesine,
benligini yapilandirarak kendini diger kisilerin algiladigi gibi algilamasina neden

olmaktadir (Kapikiran ve Kapikiran, 2013).

2.7. Intihara Yoénelik Damgalama

Intihar davranigma yonelik tutum genel olarak olumsuzdur ve cogunlukla
damgalama tutumu olarak goriinmektedir. Intihara yonelik damgalamanin, destek
arama tutumunu aza indirgedigi belirtilmistir. intihar1 kusatan damgalama (stigma)
oldukca komplekstir ve damgalamanin nedenlerinden biri olan bilgi eksikligi 6nemli
bir paya sahiptir (Oztiirk ve Akin, 2016). intihar davranisina yonelik bilgi diizeyinin
intihara yonelik damgalamay1 énemli diizeyde azalttig1 bilinmektedir (Oztiirk ve Akin,
2018). Bunun yani sira intihar davranisina yonelik bilgi diizeyi ve intihara yonelik
damgalama seviyesinin diisiikliigii, intiharda destek arama davranigini pozitif agidan
etkilemektedir (Calear et al., 2014).

Batterham et al. (2019)’ 1n depresyon tanisi bulunan kisilerde intihara yonelik
damgalama ve bilgi diizeylerini inceledigi arastirmada kadin bireylerde intihar
davranigina yonelik bilgi diizeyinin fazla bulundugu, damgalamanin erkek bireylere
oranla az bulundugu belirtilmistir (Batterham et al., 2019). Rivera Segarra et al.
(2018)’ nin tip fakiiltesi Ogrencileriyle uyguladiklari aragtirmada erkek bireylerin
damgalama tutumlarmin kadin bireylerden fazla oldugu belirtilmistir (Rivera Segarra

etal., 2018).
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Ulkemizde {iniversite Ogrencilerinin intihar girisiminde bulunan Kisilere
yonelik davraniglari, intihar davranisina yonelik bilgi diizeyleri ve ilgili unsurlarin
aragtirlldigit bir arastirmada, oOgrencilerin damgalama alt boyutunda gosterilen
maddeleri onaylama oranimnin diisiik oldugu, izolasyon/depresyon alt boyutu
maddelerini onaylama seviyelerinin diger alt boyutlara oranla yiiksek oldugu
bildirilmistir (Oztiirk ve Akin, 2018).

Avustralya’ da yapilan bir arastirmada intihar davranisina daha az maruz kalma,
erkek cinsiyeti, egitim diizeyinin diisiik olmasi, yashilik ve kiiltiirel acidan c¢esitli
altyapilardan olmak, daha az bilgi diizeyine sahip olmak ile iligkilendirilmis, erkek
olmak, gen¢ yas ve kiiltiirel agidan cesitli altyapilara sahip olmanin ise daha
damgalayici olmak ile iliskili oldugu saptanmistir (Batterham et al., 2013) Almanya’da
yapilan bir arastirmada intihara yonelik bilgi diizeyinin buna yonelik damgalamayla

negatif acidan anlamli bir iliskisi oldugu bildirilmistir (Ludwig et al., 2021).

2.8. intihar1 Onlemeye Yénelik Stratejiler

Intihar davranis1 yalnizca kisiyi degil, kisinin tiim ailesini, yakin gevresini ve
tiim toplumu etkileyen yikici bir davranistir. Intiharin &nlenebilen bir davranis
oldugunu bilmeli ve yiiksek goriilme siklig1 ve sebep oldugu yliksek morbidite ve
mortalite sebebiyle intihar eylemlerinin engellenmesine dair arastirmalarin yapilmasi
gereklidir. Yalnizca topluluktaki intihar davranisi ile ilgili tabular ve damgalama
diisiincesi intiharin baslica bir halk saglhigi sorunu olarak degerlendirilmesini
zorlastirmakta, bireylerin destek arayisina da engel olmaktadir (Ozgiiven Devrimci ve

Alict Hosgoren, 2016).

23



Intihar davranisini énlemeye yonelik stratejiler, birincil, ikincil ve iigiinciil
diizey girisimler olarak siniflandirabilir. Birincil 6nlemede biitlin toplulukta kisilerin
intihar davranigina yonelimini arttiran unsurlarin belirtilerek yok edilmesi ve intiharin
goriilme sikliginin azaltilmasi; ikincil 6nlemede risk gruplarinin ve risk faktorlerinin
belirlenerek bu topluluklara dair Onleyici yaklasimlarin gelistirilmesi; tigilinciil
Onlemede ise intihar girisiminde bulunan bireylerin tedavi edilmesi ve bununla birlikte

intihar davranisinin tekrar ortaya ¢cikmasinin engellenmesi hedeflenmektedir.

2.8.1. Intihar1 Onlemede Hemsirenin Rolii

Intihar girisiminde bulunmus bir¢ok hasta acil kliniklere basvurmaktadir. Acil
klinikler, tibbi miidahalelere ulasim, taburcu olma sonrasinda bakimin devam
ettirilmesi ve kisinin taburcu olma sonrasinda bakimini planlayip giivenli bir sekilde
taburculugunun saglanmasinda 6nemli bir yer edinmektedir (Capoccia ve Labre,
2015). Intihar girisimi sonrasinda acil klinikte verilen bakimin niteligi bireylerin
sonrasinda kendine zarar verme ihtimalini azaltarak intihar davranisini 6nleme ve
lyilesme siirecinde onemli bir asamadir (Hill et al., 2019). Psikiyatri kliniklerine
yapilan hasta yatisinin giderek azalmasi ve taburculuk sonrasi kisilerin psikiyatri
polikliniklerine ulasmamasi sebebiyle intihar girisiminde bulunan kisilere acil klinikte
verilen bakim tek miidahale sayilabilir (Stanley, 2015). Acil klinikte yapilan islemlerin
intihar nedeniyle gerceklesen 6liim olaylarini yillik %20 oraninda azaltabilecegini
iletmektedir (Capoccia and Labre, 2015).

Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler, intihar riski yliksek olan ruhsal ve
fiziksel hastaliklar1 bulunan hastalarla etkilesimleri sebebiyle intiharin yonetimi ve
onlenmesinde 6nemli bir yer edinmektedir. Bir hemsirenin, sagligin iyilestirilmesinde,
gelistirilmesinde ve bakiminda hastalara bakim verici kimligi, saglik ortaminda
hastalarla uzun vadede temas halinde bulunmalarin1 ve bu sebeple intihar davranisi
konusunda da ciddi 6neme sahip bir etki i¢inde olmalarini saglamaktadir (Siau et al.,

2019).
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Hagen et al. (2017) ruh saghig hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan
bireylere bakim verme tecriibeleri ile ilgili yapilan nitel g¢aligmada tecriibeli
hemgirelerin intihar girisimini dnlemede 6nemli bir role sahip oldugunu belirtmistir.
Klinikte yatan hastalarin yetersiz bakim almasi intihar girisimine sebep olabilmekte ve
egitim almis tecriibeli hemsirelerin risklerin farkinda olup bu davranis1 6nleyebilmekte
oldugunu bildirmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan hemsireler olumlu davranig
sergilemektedir (Hagen et al., 2017; Stevens and Nies, 2018). Yapilan arastirmalarda
olumsuz tutum gosteren hemsirelerin mesleki 6zel egitimlerde kendilerini eksik
hissettikleri sonucuna ulasilmistir (Shaw and Sandy, 2016).

Intihar1 énleme ¢alismalar1 ¢ok yonlii ve multidisipliner olmalidir. Devletin
koordinasyonu ile aile, okul, isyeri ve ilgili kuruluslar seviyesinde planh bir sekilde,
genis bir fenomenle gerceklestirilmelidir (Alptekin ve Duyan, 2014; Sayil, 1996).

Ulkemizde bu alanda yapilan 6rnek bir uygulama Ankara Universitesi
biinyesinde 1994 ve 2011 yillarinda etkin olan Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde uygulanmistir. Bu kurulusta intihar davranisi
icin risk grubu seklinde bilinen hiikiimliilere, ergenlere, sizofreni tanist bulunan
bireylere ve depresyon olgularina ait ikincil seviye dnlem alma uygulamalari, intihar
tesebbiisiinde bulunan kisilere ait Tlglinciil seviye Onlem alma uygulamalar
uygulanmustir. Sonrasinda Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Saglik Bakanligi koordinasyon iginde calismis, Tiirkiye’de
genis bir bigimde acil kliniklerde kriz odaklar1 olusturulmus ve bu merkezlerde intihar
girisiminde bulunan kisilere yonelik {iglinclil diizey Onlem alma yaklasimi
gergeklestirilmektedir. Ayrica bu merkezlerde intihar girisimleri ile ilgili sistemli veri
toplanmakta ve yaymlar yapilmaktadir. Intihar davranist hem bireysel hem de
toplumsal agidan kompleks bir davramistir. Intiharin 6nlenmesi icin birgok kaynagin
birlikte caligmasina ihtiya¢ duyulur. Planlar ve hedefler dogru belirlenmeli ve

multidisipliner bir sekilde ¢alisiimalidir (Ozgiiven Devrimci ve Alict Hosgodren, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Amag: Bu calisma ‘Hemsirelik Ogrencilerinin Intihara Iliskin Bilgi Diizeyleri ve
Intihar Eden Kisilere Y6nelik Damgalama Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi’

amactyla gerceklestirilmistir.

Arastirmamin Tipi: Arastirma kesitsel ve tanimlayici desende gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri: Bu arastirma, Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde, Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ilgili Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ingilizce ve Tiirkge dgrenim
veren iki hemsirelik boliimii bulunmaktadir. Bu ¢calismada Tiirkce Hemsirelik egitimi

veren Hemgirelik Bolimii 6grencileri galismanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini; Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde 2022-2023 egitim dgretim yilinda
O0grenim goren 350 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur. Arastirmada minimum
orneklem hacminin hesaplanmasi amaciyla bilinen evrenlerde 6rneklem hesaplama
formiilii kullanilmistir (Bas, 2010). Yapilan 6rneklem hacmi hesaplama islemi asagida
verilmistir.

N*(E*p*q)

& *N-1) + € (p*q)

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (350)

n: Ornekleme biiyiikligii

t: Anlamlilik (@=0.05 i¢in t=1.96)

p: Incelenen olayin gériilme siklig1 (Bu ¢alisma i¢in %50 olarak almmistir)

q: incelenen olayin goriilmeme sikligi (p: %50 oldugundan q degeri %50 olarak
alinmistir)

d: Ornekleme hatas1 (Bu ¢alisma igin 0.05 olarak alinmustir)
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350 * (1.96% * 0.50 * 0.50 )
4 A =184
0.05% * 349 + (1.96% * 0.50 * 0.50

Yapilan hesaplama sonucu 350 kisilik bir evrende, %95 giiven aralig1 ve %5
hata pay1 ile alinabilecek minimum 6rneklem sayisinin 184 kisi oldugu belirlenmistir.
Calismanin veri toplama asamasinda veri kayiplari ve aragtirmadan ayrilmayi isteyen
ogrenciler olabilecegi distliniilerek %?20’lik ek 6rneklem (36 kisi) alinmistir. Bu
durumda bu calisma i¢in alinabilecek yeterli 6rneklem sayisinin 220 kisi olmasi
gerektigi tahmin edilmistir. Veri toplama agamasi sonunda 230 hemsirelik 6grencisi bu

caligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

o Calismaya katilmayi kabul etme

Arastirma Dislanma Kriterleri

. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Veri Toplama Araclari: Calismanin verileri “Tanimlayic1 6zellikler Formu”,
“Intihara Iliskin Bilgi Diizeyi Olgegi (IBDO)” ve “Intihara Yonelik Damgalama
Olgegi (IYDO)” kullanilarak toplanmustir.

Tammlayic1 Ozellikler Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, kendileri

ya da ailelerinde daha once intihar ile ilgili Oykiilerini vb. sosyo-demografik

ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan formdur.
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intihara Iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO): Intihara Iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi
(IBDO), Calear et al. (2012) tarafindan gelistirilen dort intihar bilgisi sahasini
yorumlayan 27 maddelik bir lgektir. Olgegin bu ¢aligmadaki Cronbach a giivenirlik

katsayis1 ,85 olarak belirlenmistir.

IBDO her maddeye “Dogru”, “Yanlis” ya da “Bilmiyorum” tepkilerinin verilebildigi
liclii likert tipte bir dlgektir. Olgekteki “1, 2, 4, 5,7, 9, 11, 13, 14, 16, 19, 20, 21, 23,
25, 27” nolu maddeleri “YANLIS”, “3, 6,8, 10, 12, 15, 17, 18, 22, 24, 26’nolu
maddeleri “DOGRU” olarak isaretleyenler 1 puan almaktadir. Olgegin toplam olarak
puami madde puanlarinin  birlestirilmesiyle olusturulmaktadir. Olgekten elde
edilebilecek puanlar 0-27 araliinda degismekte olup, dlgekten alinan toplam puanin
yiiksek olmasi intihara dair bilgi seviyelerinin yiiksek bulunduguna belirtmektedir.
Olgek dort alt boyuttan olusmaktadr.

Belirtiler/Semptomlar: Bu alt boyut intihar belirtilerini degerlendirmekte olup 6
maddeden olusmaktadir (7,8,12,19,22,24. Maddeler).

Nedenler/Tetikleyiciler: Bu boyut intihar etme sebeplerini ve intihar tetikleyici
faktorleri degerlendirmekte olup 10 maddeden olugsmaktadir
(2,9,11,14,20,21,23,25,26,27. Maddeler).

Risk Faktorleri: Bu boyut intihara yonelik risk faktorlerini degerlendirmekte olup 7
maddeden olusmaktadir (4,6,10,15,16,17,18. Maddeler).

Tedavi ve Onlem: Bu boyut intiharin tedavisi ve énlemlerine yénelik bilgi diizeyini

degerlendirmekte olup 4 maddeden olugsmaktadir (1,3,5,13).

Intihara Yonelik Damgalama Olcegi (IYDO): Batterham et al. (2013b) bu dlcegi
intihara ve intihar girisimi dykiisii bulunan kisilere dair damgalama davraniglarini
yorumlamak amaciyla gergeklestirmistir. I'YDO, 5°1i Likert tarz1 6lgek olarak intihara

dair bir ya da iki sozciikten olusan maddeler kesinlikle katilmiyorum (1 puan),
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katilmiyorum (2 puan), kararsizzim (3 puan), katiliyorum (4 puan), kesinlikle
katiliyorum (5 puan) anlatimlariyla statiilendirilir. Olgek dogrultusunda olumlu ve
olumsuz anlatimlar olmak {izere toplamda 55 madde yer almaktadir. Olgegin ii¢ alt
boyutu (damgalama alt boyutu (6rnegin, ‘zayiftir’, ‘baskalarini cezalandiriyordur’, ‘ise
yaramazdir’); izolasyon/depresyon alt boyutu (6rnegin, ‘dis diinyadan kopmustur’,
‘yabancilagmistir’) ve yliceltme/normallestirme alt boyutu (6rnegin, ‘asilcedir’,
‘yaptig1 anlasilabilirdir’)) bulunmaktadir. Batterham et al. (2013b) 6l¢gegin damgalama
alt boyutu i¢in 0,95, izolasyon/depresyon alt boyutu ig¢in 0,90 ve
yiiceltme/normallestirme alt boyutu i¢in 0,88 degerinde Cronbach alfa katsayisiyla
yiiksek bir i¢ tutarlilik gosterdigini ve genel 6l¢ek i¢cin Cronbach alfa degerinin 0,93
seklinde saptandigini ifade etmisleridir. Bahsedilen {i¢ unsurun toplam varyansin
%46’s1n1 agikliga kavusturdugu ve biitiin maddelerin bir tek faktdrdeki yiiklerinin en
az 0,45 seklinde oldugu belirtilmistir (Batterham et al., 2013b). Olgegin Tiirk¢e’ ye
uyarlanmasi Oztiirk ve ark. (2017) tarafindan uygulanmustir. Olgegin Tiirk¢e formunda
Cronbach alfa katsayis1 0,90; faktor yiikleri 0,38—0,77 bulunmustur. Tiirk¢e formunda
Olcegin ifade ettigi varyans miktar1 %34,07 bulunmustur. 58 maddeli Ol¢ekteki 3
maddenin (bir ytiktiir, bagkalarin1 cezalandiriyordur, zayiftir) faktor yiikleri 0,332’nin
alt seviyesinde oldugu i¢in dlgekten ¢ikarilmistir (Oztiirk ve ark., 2017). Olgegin bu
calismadaki Cronbach a giivenirlik katsayisi ,84 olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkce formunda faktodrler su sekildedir.

Damgalama: Toplam varyansin %14,88’ini agiklamaktadir. Faktor i¢in elde edilen
Cronbach a giivenirlik kat sayis1 .90’dir. Bu faktor 2-4, 8, 9, 15-17, 20-22, 24, 26, 32,
36, 38-42, 44, 47, 48, 50-54. Maddelerden olusmaktadir.

izolasyon/Depresyon: Toplam varyansin %11,68’ini agiklamaktadir. Cronbach o

giivenirlik katsayis1 .87°dir. Bu faktor 1, 6, 10, 12-14, 19, 23, 25, 27-29, 37, 45, 49, 55.
Maddelerden olusmaktadir.
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Yiiceltme/Normallestirme: Toplam varyansin %7,51’ini agiklamaktadir. Cronbach
aglivenirlik kat sayisi .79°dur. Bu faktor 5, 7, 11, 18, 30, 31, 33-35, 43, 46.
Maddelerden olusmaktadir.

Olgekte 5, 7, 11, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 43, ve 46. Maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten alman puanin artmasi intihara yonelik damgalamanin artmasi anlamina
gelmektedir. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach o giivenirlik katsayis1 .85 olarak

hesaplanmaigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada bulunan bulgular, bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versiyon 26,0 paket
programu ile incelenmistir. Bulgularin normal sekilde dagilim gosterip gostermedigini
saptamak icin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis, normal dagilimin
saglanabilmesi i¢in + 1,5 referans alinmistir. Verileri analiz ederken; sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum- maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler
verilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Degiskenler arasi farklarin aranmasinda parametrik degiskenler ig¢in
bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA kullanilirken, parametrik olmayan degiskenler
icin Kruskall Wallis H testi, Mann Whitney U testi gibi testlerden yararlanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik igin p< .05 tercih edilmistir.

Etik Ilkeler: Arastirmanin etik olarak uygun oldugunun belirlenmesi i¢in Halic
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigindan etik kurul
izni alinmistir (Evrak Tarih ve Sayisi: 25.01.2023/2). Etik kurul onay: alindiktan sonra
aragtirmanin uygulama asamasinin yapilacagi Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden uygulama izni i¢in bagvurulmus ve izin alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calismada
kullanilmis olan Ol¢liim araglart icin ilgili yazarlardan e-posta araciligiyla izin

alinmustir.
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Arastirmanmin  Simirhliklari: Bu arastirmanin sonuglart ¢alismanin yiiritildigi

orneklem ile sinirlidir. Ayrica ¢calismada kullanilan 6l¢iim araglariyla sinirlidir.

Arastirmanin Sorulari:

. Hemsirelik 6grencilerinin intihara iligkin bilgi diizeyleri nasildir?

. Hemsirelik 6grencilerinin intihara iliskin bilgi diizeyleri ile iligkili sosyo-
demografik degiskenler nelerdir?

. Hemsirelik 6grencilerinin intihara iligkin damgalama tutumlar1 nasildir?

. Hemsirelik 6grencilerinin intihara iliskin damgalama tutumlar ile iligkili
sosyo-demografik degiskenler nelerdir?

. Hemsirelik 6grencilerinin intihar eden kisilere yonelik damgalama tutumlari

nelerdir?
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kisisel Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim1 (n:230)

Degisken  Kategori n %
Cinsivet Kadin 179 77,8
YL Brkek 51 222
v 21 ve alt1 146 63,5
as 22 ve ilstii 84 365

Medeni Evli 10 43
Durum Bekar 220 95,7
1 72 31,3
Sumf 2 60 26,1
m 3 66 28,7
4 32 13,9
Yasadigi Kent 170 73,9
Yer Kirsal 60 26,1

Orneklemin %77,8°1 kadin 6grencilerden olusmakta olup %63,5’i 21 ve daha
az yastadir. Ogrencilerin tamamina yakini (%95,7) bekar olup biiyiik oranda (%73,9)
kentte yasamaktadir. Ogrencilerin gogunlugu (%31,3) 1. simif dgrencilerden olusurken

%13.9’luk bir kismini ise 4. siiflar olusturmaktadir.
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Tablo 4.2. Ailesel Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi (n:230)

Degisken  Kategori n % Degisken Kategori n %
Anne Tlkokul 88 38,3 Baba Tlkokul 61 26,5
Egitim O.rtaokul 45 19,6 Egitim O'rtaokul 53 23,0
Diizeyi Lise . 83 36,1 Diizeyi Lise . 94 40,9
Yiiksekogretim 14 6,1 Yiiksekogretim 22 9,6
. . Diisiik 11 4,8
3::;;"'“ Orta 200 87,0
Yiiksek 19 8,3

Ogrencilerin anne egitim diizeylerinin agirlikl olarak ilkokul ve lise diizeyinde

oldugu goriliirken (sirasi ile %38,3 ve %36,1) ortaokul mezunu olanlar %19,6 ve

yiiksekogretim mezunu olanlar ise %6,1 olarak belirlenmistir. Baba egitim diizeyi

incelendiginde ilkokul %26,5, ortaokul %23.0, lise %40,9 ve yliksekogretim ise

%9,6’dir. Ogrencilerin aile gelir diizeyleri incelendiginde biiyiik ¢ogunlukla (%87,0)

orta gelir diizeyi oldugu ifade edilmistir.
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Tablo 4.3. Intihar ve Profesyonel Destek Oykiisiine Iliskin Tanimlayici Ozellikler

(n:230)
Degisken Kategori n %  Degisken Kategori n %
Evet 68 29,6 Daha once Evet 28 12,2
Psikiyatrist/Psikolog intihar
basvurusu Hayir 162 70,4 diisiincesi Hayir 202 87,8
varhgi
Almis 37 16,1 intihar Evet 12 52
Psikiyatrik Tant Almamis 193 g3 dusineesini Lo 518 048
dile getirme
Psikiyatrik tam Evet 32 13,9 Ailede Evet 6 2,6
sebebiyle Hayir 198 86, ntihar Hayrr 224 974
ila¢ kullanan oykiisii
Evet 30 13,0 Yakin Evet 56 24,3
Ailede Psikiyatrik cevrede
tedavi dyKkiisii Hayir 200 87,0 intihar Hayir 174 75,7
oykiisii

Profesyonel destek amaciyla daha once psikiyatrist ya da psikologa bas

vuranlarin orant %29,6 olup psikiyatrik tani alanlarin oran1 %16,1 ve tani sebebiyle

ilag kullanmis olanlarin orani ise %13,9’dur. Ogrencilerin %13’iinlin ailesinde

psikiyatrik tedavi Oykiisii bulunmaktadir. Daha Once intihar diisiincesi oldugunu

belirten 6grencilerin oram1 %12,2 olup %5,2°si intihar diisiincesi dile getirmistir.

Ailesinde intihar 6ykiisii olanlarin oram1 %2,6 iken yakin c¢evresinde intihar dykiisii

olanlarin oran1 %24,3 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Olgiim Araglarina iliskin Ortalama Puanlar ve Normal Dagilim (n:230)

Basikhk  Carpikhk

Olgiim Araci Min Max X SS /SS /SS

IBDO 4 20 12,2 3,0 ,054/,320 ,100/,160
Belirtiler/Semptomlar Alt Boyutu 0 5 1,5 1,1 ,455/,320  ,696/,160
0

Nedenler/Tetikleyiciler Alt Boyutu 9 2.9 2,1 ,574/,320  382/,160

Risk Faktorleri Alt Boyutu 1 8 4.8 1,8 1,019/,320 -,136/,160
Tedavi ve Onlem Alt Boyutu 0 4 3,0 1,0 -,037/,320 -,836/,160
IYDO 138 222 176,9 18,1 -376/,320 -,202/,160
Damgalama Alt Boyutu 43 129 794 14,5 ,512/,320 -,081/,160

Izolasyon/DepresyonAlt Boyutu 40 80 63,3 6,8 ,714/,320 -,192/,160
Yiiceltme/Normallestirme Alt Boyutu 18 50 37,0 6,2 ,367/,320  -,580/,160

Orneklemin IBDO puanlar1 4-20 arasinda degisirken drneklem ortalamasi
12,243,0 olarak hesaplanmisti. IBDO’ ye ait alt boyutlar incelendiginde
“Belirtiler/semptomlar alt boyutu” puan ortalamasi 1,5£1,1, “Nedenler/tetikleyiciler
alt boyutu” puan ortalamasi 2,9+2,1, “Risk faktorleri alt boyutu” 4,8+1,8 ve “Tedavi

ve Onlem alt boyutu” puan ortalamasi 3,041,0’dur.

Orneklemin IYDO puanlar1 138-22 puan arasinda degisirken &rneklem
ortalamas1 176,9+18,1 puan olarak hesaplanmistir. IYDO’ ye ait alt boyutlar
incelendiginde  “Damgalama alt boyutu” puan ortalamast 79,4+14,5,
“Izolasyon/depresyon  alt  boyutu”  puan  ortalamasi 63,3+6,8  ve

“Yiiceltme/normallestirme alt boyutu” puan ortalamasi 37,0+6,2 puandir.
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Olgiim araglarina ve alt boyutlarna iliskin normal dagilim incelemesi igin
basiklik ve carpiklik degerleri hesaplanmistir. Elde edilen basiklik ve ¢arpiklik
degerleri 6l¢iim araglarinin hem toplam puan bazinda hem de alt boyut bazinda normal

dagilim sergilediklerini gostermistir.

Tablo 4.5. Olgek Alt Boyutlar1 Puan Farklar

Ol¢iim Araci Min Max X SS Anlamhhk
o
Belirtiler/Semptomlar Alt Boyutu ,00 83 25 |19 F:407.883
... “Nedenler/Tetikleyiciler Alt Boyutu ,00 90 29 21 P ;000
*IBDO Greenhouse
PRisk Faktorleri Alt Boyutu J4 0 1,14 .68 17 Gaisser/
“Tedavi ve Onlem Alt Boyutu 00 1,00 76 4 Bonferroni
‘Damgalama Alt Boyutu 1,54 4,61 283 ,52 F:266,113
. p: ,000
*fyD(O *lzolasyon/Depresyon Alt Boyutu 2,50 5,00 3,96 ,43 Greenhouse
Gaisser/

PYiiceltme/Normallestirme Alt Boyutu 1,64 4,55 3,37 ,56 Bonferroni

*Puanlar standardize edilmistir (puan ortalamalar1 madde sayilarina boliinmiistiir);

post test: Bonferroni; a>b>c>d

Calismada kullanilan olgeklerin alt boyutlarinin  kullanim  diizeylerini
belirlemek amaciyla 0Ol¢ek alt boyut puanlarina ait standardize degerler

karsilastirilmistar.

Ormneklemin IBDO alt boyutlar incelendiginde “Belirtiler/semptomlar alt
boyutu” standardize puan ortalamasi1 ,25+,19, “Nedenler/tetikleyiciler alt boyutu”
standardize puan ortalamasi ,29+,21, “Risk faktorleri alt boyutu” standardize puan
ortalamast ,68+,17 ve “Tedavi ve Onlem alt boyutu” standardize puan ortalamasi
,76£,24° tiir. Elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (F:407,883; p<
.000). Yapulan ileri analiz sonucu IBDO alt boyutlarmin aldiklar1 standardize puanlar
yiiksekten diisiige dogru “Tedavi ve onlem alt boyutu”, “Risk faktorleri alt boyutu”,
“Nedenler/tetikleyiciler alt boyutu” ve “Belirtiler/semptomlar alt boyutu” seklindedir.
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IYDO’ ye ait alt boyutlar incelendiginde “Damgalama alt boyutu” standardize puan
ortalamas1 2,83+,52, “Izolasyon/depresyon alt boyutu” standardize puan ortalamasi
3,96+,43 ve “Yiiceltme/normallestirme alt boyutu” puan ortalamasi 3,37+,56 puandir.
Elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (F:266,113; p<,000). Yapilan ileri
analiz sonucu IYDO alt boyutlarmnin aldiklar1 standardize puanlar yiiksekten diisiige
dogru “Izolasyon/depresyon alt boyutu”, “Yiiceltme/normallestirme alt boyutu” ve

“Damgalama alt boyutu” seklindedir.

Tablo 4.6. IBDO ve IYDO Arasindaki Iliski (n:230)

Olgiimract n X SS r r? p
IBDO 12,2 3,0

230 -,309 ,10 ,000
IYDO 176,9 18,1

*Pearson korelasyon

Orneklemin IBDO puan ortalamas1 12,2+3,0 ve IYDO puan ortalamasi
176,9+18,1 puan olarak hesaplanmistir. Iki degisken arasindaki korelasyon
incelendiginde istatistiksel olarak ters yonlii ve anlamli iliskinin oldugu goriilmiistiir.
Bu bulguya gére IBDO puani arttikga I'YDO puani azalmaktadir. IYDO hesaplama
Ozelligi nedeniyle puan arttikca intihara yonelik damgalama diizeyinin arttigim
gdsteren bir dl¢iim aracidir. Bu nedenle IBDO ile IYDO arasindaki ters yonlii iliski;
intihara yonelik bilgi diizeyi arttikca, intihara yonelik damgalama diizeyinin azalmasi

anlamina gelmektedir.
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Tablo 4.7. Tanimlayic1 Kisisel Ozelliklere Gére IBDO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n:230)

Degisken Kategori n X SS Anlamhilhk
Cinsivet Kadin 179 12,2 2.9 t: -,095
mnstye Erkek 51 122 3,1 p:,925
Ya P21 ve alt1 146 11,8 2,9 t: -2,069
i 0D veiistii 84 127 3,1 p:,040
*Medeni Evli 10 112,95 Z: -,125
Durum Bekar 220 115,62 p: ,901
1 72 11,8 3,1
Simif 2 60 12,0 2,7 F: 1,542
m 3 66 126 3,1  p:204
4 32 12,8 3,2
Yasadig1 Kent 170 12,2 3,1 t: -,149
Yer Kirsal 60 12,3 2.9 p: ,882

*Normal dagilim sergilemediginden parametrik olmayan test kullanilmigtir; a>b

Kadm &grencilerin IBDO puan ortalamalar1 12,2429 ve erkek dgrencilerin
puan ortalamasi 12,2+3,1 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t: -

,095; p>,05). Bulguya gore IBDO puanlarn cinsiyete gore degismemektedir.

21 ve daha az yasa sahip olan 6grencilerin IBDO puan ortalamalar1 11,8+2,9
ve 22 ve daha bliyiik olanlarin puan ortalamasi 12,743,1 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t: -2,069; p<,05). Bulguya gére iBDO puanlar1 yasa gore
degismektedir. Yas1 22 ve daha fazla olanlarin IBDO puan ortalamalar1 yas1 21 ve daha

az olanlardan yiiksektir.

Medeni durumu evli olan 6grencilerin IBDO puan ortalama siralar 112,95 ve
bekar 6grencilerin puan ortalama siras1 115,62 olup istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (Z: -,125; p>,05). Bulguya gore IBDO puanlart medeni duruma gore

degismemektedir.
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1. smif dgrencilerin IBDO puan ortalamalar 11,8+3,1, 2.simuiflarin 12,0+2,7,
3.smiflarin 12,6+3,1 ve 4.smuflarin 12,8+3,2 puan olup istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (F:1,542; p>,05). Bu bulguya gére IBDO puanlari simf degiskenine

gore farklilik gostermemektedir.

Kentte yasayan ogrencilerin IBDO puan ortalamalar1 12,2+3,1 ve kirsalda
yasayan 6grencilerin puan ortalamasi 12,3+2,9 olup istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (t: -,149; p> ,05). Bulguya gore IBDO puanlari yasanilan yere gore

degisim gostermemektedir.

Tablo 4.8. Tanimlayici Ailesel Ozelliklere Gére IBDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:230)

Degisken Kategori n Ortalama Sira  Anlamhhik
Tlkokul 88 120,54

*Anne Egitim Ortaokul 45 122,48 K-W:4,718

Diizeyi Lise 83 103,46 p:,194
Yiiksekogretim 14 132,79
Tkokul 61 124,16

*Baba Egitim Ortaokul 53 114,68 K-W:5,890

Diizeyi Lise 94 105,11 p:,117
Yiiksekogretim 22 137,86
abis s

*Aile  Gelir (? stk H 130,77 *+K-W:7,313

.. rta 200 111,17
Dizeyi "Yiiksek 19 152,26 p: 026

*Normal dagilim sergilemediginden parametrik olmayan test kullanilmistir;
**Bonferroni diizeltmesi yapilmistir; a>b

Anne egitim diizeyi ilkogretim olan dgrencilerin IBDO puan ortalama siralari
120,54, ortaokul olanlarin 122,48, lise olanlarin 103,46 ve yiiksekdgretim olanlarin
132,79’ dur ve istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (K-W:4,718; p>,05).

Ogrencilerin IBDO puanlari anne egitim diizeyine gére degisim gostermemektedir.
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Baba egitim diizeyi ilkogretim olan 6grencilerin IBDO puan ortalama siralar
124,16, ortaokul olanlarin 114,68, lise olanlarin 105,11 ve yiiksekogretim olanlarin
137,86 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (K-W:5,890; p>,05).

Ogrencilerin IBDO puanlar1 baba egitim diizeyine gére degisim gostermemektedir.

Aile gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin IBDO puan ortalama siralar1 130,77,
orta diizey olanlarin 11,17 ve yiiksek diizey olanlarin 152,26’dir. Ogrencilerin IBDO
puanlar aile gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(K-W:7,313; p< ,05). Aile gelir diizeyi yiiksek olan égrencilerin IBDO puanlar aile

gelir diizeyi orta diizey olan 6grencilerden anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 4.9. Intihar ve Profesyonel Destek Oykiisiine Gére IBDO Puanlarinin
Karsilagtirilmasi (n:230)

Degisken Kategori n X SS Anlamhhk
- . . Evet 68 12,1 3,1 t: -,124
Psikiyatrist/Psikolog basvurusu Hayir 162 129 29 p: 901
" . Almis 37 12,6 2,7 t: ,929
Psikiyatrik Tamt Almamis 193 12,1 3,1  p: 354
Psikiyatrik tam1  sebebiyle ila¢c Evet 32 12,4 3,0 t: 417
kullanan Hayir 198 12,1 3,0 p: ,677
. . ) e Evet 30 13,2 29 t: 1,962
Ailede Psikiyatrik tedavi oyKkiisii Hayir 200 121 3.0 p: 051
.. . L. . . . Evet 28 117,63 Z: -, 181
*Daha once intihar diisiincesi varhgi Hayir 200 11521 p: 856
I . e . Evet 12 134,25 Z: -1,009
Intihar diisiincesini dile getirme Hayir 218 114.47 p: 313
*Evet 6 177,58 Z: -2,329
*Ailede intihar bykiisii bH:l;r o4 1134 020
.. e Evet 56 12,5 3,1 t: 1,061
Yakin ¢evrede intihar oykiisii Hayir 174 121 3.0 p: 290

*Normal dagilim sergilemediginden parametrik olmayan test kullanilmigtir; a>b
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Daha énce psikiyatrist ya da psikolog basvurusu olan dgrencilerin IBDO puan
ortalamalar1 12,143,1 puan ve basvurusu olmayanlarin puan ortalamasi 12,2429 puan
olup istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemistir (t:-,124; p> ,05). Bu bulguya
gore IBDO puan ortalamas: daha once psikiyatrist ya da psikologa basvurma

durumuna gore degisim gostermemektedir.

Daha 6nce psikiyatrik tan1 almis olan 6grencilerin IBDO puan ortalamalari
12,6+2,7 puan ve tant almamis olanlarin puan ortalamasi 12,1£3,1 puan olup
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t:,929; p> ,05). Bu bulguya gore
IBDO puan ortalamasi daha &nce psikiyatrik tan1 alma durumuna gore degisim

gostermemektedir.

Psikiyatrik tan1 sebebiyle ila¢ kullanmis olan 6grencilerin IBDO puan
ortalamalar1 12,443,0 puan ve ila¢ kullanmamis olanlarin puan ortalamasi1 12,1£3,0
puan olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t:,417; p>,05). Bu bulguya
gore IBDO puan ortalamasi psikiyatrik tan1 sebebiyle ila¢ kullanma durumuna gore

degisim gostermemektedir.

Ailesinde psikiyatrik tedavi dykiisii olan dgrencilerin IBDO puan ortalamalar
13,242,9 puan ve ailesinde psikiyatrik tedavi dykiisii olmayanlarin puan ortalamasi
12,1£3,0 puan olup istatistiksel olarak anlamli1 fark belirlenmemistir (t:,1962; p>,05).
Bu bulguya gore IBDO puan ortalamasr ailede psikiyatrik tedavi alma durumuna gore

degisim gostermemektedir.
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Daha 6nce intihar diisiincesi oldugunu belirten 6grencilerin IBDO puan
ortalama siras1 117,63 ve daha 6nce intihar diisiincesi olmadigini belirtenlerin ortalama
siras1 115,21 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Z: -,181; p>,05).

Bu bulguya gére IBDO puanlari daha énce intihar diisiincesi varligiyla iliskili degildir.

Intihar diisiincesini dile getirdigini belirten 6grencilerin IBDO puan ortalama
siras1 134,25 ve dile getirmedigini belirten dgrencilerin ortalama siras1 114,47 olup
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Z: -1,009; p> ,05). Bu bulguya gore
IBDO puanlari daha énce intihar diisiincesini dile getirme durumuna gore degisiklik

gostermemektedir.

Ailesinde intihar dykiisii olan 6grencilerin IBDO puan ortalama siras1 177,58
ve ailesinde intihar dykiisii olmayan 6grencilerin ortalama siras1 113,84 olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z: -2,329; p< ,05). Bu bulguya gore
IBDO puanlar1 ailesinde intihar &ykiisi bulunma durumuna goére degisim
gostermektedir. Ailesinde intihar dykiisii bulunan dgrencilerin IBDO puanlari intihar

Oykiisli bulunmayanlara oranla anlamli diizeyde yiiksektir.

Yakin gevresinde intihar dykiisii bulunan grencilerin iBDO puan ortalamalari
12,5+3,1 puan iken bulunmayanlarin puan ortalamasi 12,1+3,0 puan olup istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmemistir (t:1,061; p> ,05). Bu bulguya gére IBDO puan
ortalamas1 yakin c¢evresinde intihar Oykiisii olma durumuna gore degisim

gostermemektedir.
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Tablo 4.10. Tanimlayic1 Kisisel Ozelliklere Gére iYDO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n:230)

Degisken Kategori n X SS Anlamhhk
Cinsivet Kadm 179 1766 18,0 t -523
1nsiye Erkek 51 1781 187  p:,601
v 21 ve altt 146 1763 18,0 t -867
s 22 ve iistii 84 1786 182 p: 387
*Medeni Evli 10 111,85 zZ. 177
Durum Bekar 220 115,67 p: ,859
1 72 ®176,1 16,9
2 60 “181,8 17,9 F: 3,684
) b b b
Stmf 3 66 B1774 18,1 p: 013
4 32 b168,9 19,3
Yasadign Kent 170 1770 182 t 112
Yer Kirsal 60 176,7 18,1 p: 911

*Normal dagilim sergilemediginden parametrik olmayan test kullanilmistir; **Post

test: Scheffe; a>b

Kadin dgrencilerin IYDO puan ortalamalar1 176,6+18,0 ve erkek 6grencilerin
puan ortalamas1 178,1£18,7 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(t:,523; p>,05). Bulguya gore IYDO puanlari cinsiyete gore degismemektedir.

21 ve daha az yasa sahip olan dgrencilerin [YDO puan ortalamalar1 176,3+18,0
ve 22 ve daha biiyiik olanlarin puan ortalamasi 178,6+18,2 olup istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmemistir (t: -,867; p> ,05). Bulguya gore IYDO puanlar1 yas

gruplaria gore degismemektedir.

Medeni durumu evli olan dgrencilerin I'YDO puan ortalama siralar1 111,85 ve
bekar 6grencilerin puan ortalama sirast 115,67 olup istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (Z: -,177; p>,05). Bulguya gére IYDO puanlart medeni duruma gore

degismemektedir.
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l.siif Ogrencilerin  IYDO puan ortalamalart  176,1£16,9, 2.smiflarm
181,8+17,9, 3.smiflarin 177,4+18,1 ve 4. smiflarin 168,9+19,3 puan olup puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:3,684; p< ,05). 2. Smif
ogrencilerin IYDO puanlart 4. Sinif 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksektir. Bu
bulguya gore 2. Sinif 6grencilerin intihara yonelik damgalama diizeyleri 4. Siniflara

gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Kentte yasayan dgrencilerin IYDO puan ortalamalar1 177,0+18,2 ve kirsalda
yasayan dgrencilerin puan ortalamasi 176,7+18,1 olup istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (t: ,112; p>,05). Bulguya gore IYDO puanlar1 yasanilan yere gore

degisim gostermemektedir.

Tablo 4.11. Tanimlayic1 Ailesel Ozelliklere Gére iYDO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n:230)

Degisken Kategori n Ortalama Sira Anlamhhk

*Annd PTlkokul 88 108,11

Egitim bO.rtaokul 45 103,73 **K-W:9,040

Diizeyi “Lise 83 132,70 p:,029
PYiiksekogretim 14 97,79

*Baba Ikokul 61 108,69

Egitim O.rtaokul 53 107,92 K-W:4,041

Diizeyi Lise 94 126,10 p:,257
Yiksekogretim 22 107,36

) . Diisiik 11 145,50

:)‘:‘;Zl:yi Gelir 200 114,30 i"?(ﬁ"‘oo

Yiksek 19 110,74 ’

*Normal dagilim sergilemediginden parametrik olmayan test uygulanmaistir;

**Bonferroni diizeltmesi yapilmistir; a>b
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Anne egitim diizeyi ilkdgretim olan dgrencilerin IYDO puan ortalama siralart
108,11, ortaokul olanlarin 103,73, lise olanlarin 132,70 ve yiiksekdgretim olanlarin
97,79’dur ve aradaki fark anlamli bulunmustur (K-W:9,049; p<,05). Ogrencilerin
I'YDO puanlar anne egitim diizeyine gore degismektedir. Anne egitim diizeyi lise olan

Ogrencilerin intihara yonelik damgalama tutumlari diger gruplardan daha yiiksektir.

Baba egitim diizeyi ilkdgretim olan dgrencilerin I[YDO puan ortalama siralar
108,69, ortaokul olanlarin 107,92, lise olanlarin 126,10 ve yiiksekdgretim olanlarin
107,36 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (K-W:4,041; p>,05).

Ogrencilerin IYDO puanlari baba egitim diizeyine gore degisim gdstermemektedir.

Aile gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin iYDO puan ortalama siralar1 145,50,
orta olanlari 114,30 ve yliksek olanlarin 110,74 olup istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (K-W:2,400; p> ,05). Bu bulguya gore 6grencilerin IYDO puanlart

aile gelir diizeyine gore farklilik gdstermemektedir.
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Tablo 4.12. intihar ve Profesyonel Destek Oykiisiine Gore iYDO Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (n:230)

Kat Anlamlil
Degisken , ategor X SS kn amhh
o e . . Evet 68 176,3 18,3 t -,367
Psikiyatrist/Psikolog basvurusu Hayir 162 1772 18.1 p: 714
Almig 37 174,8 21,2 t: -,790
P -ko ok T 2 9 b
sikiyatrik Tam Almamis 193 1774 17,5 p: 431
Psikiyatrik tam1  sebebiyle ila¢ Evet 32 176,8 20,3 t: -,044
kullanan Hayir 198 177,0 17,8 p: ,965
. o e . et e Evet 30 1733 19,3 t: -1,180
Ailede Psikiyatrik tedavi oykiisii Hayir 200 1775 18,0 p: 239
Evet 28 103,75 Z:  -997
*D h .. . -h L) . l - b b
aha once intihar diisiincesi varhgi Hayir 02 117.13 p: 319
*Intihar diisiincesini dile getirm Evet 12 12,50 Z:  -160
arcusuncesint Qe geUrme  yayir - 218 115,67 p: 873
Evet 6 84,50 Z: -1,157
% . . 0 . se ee b b
Ailede intihar oyKkiisii Hayir 294 11633 p: 247
PEvet 56 1723 19,3 t: -2,236
Y kl . oh .. ku e b b 9
alaggSyTede ingQar oykilg “Hayir 174 1784 17.6  p:,026

*Normal dagilim sergilemediginden parametrik olmayan test kullanilmistir; a>b

Daha dnce psikiyatrist ya da psikolog bagvurusu olan égrencilerin IYDO puan

ortalamalar1 176,3+18,3 puan ve bas vurusu olmayanlarin puan ortalamasi 177,2+18,1

puan olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t:-,367; p> ,05). Bu

bulguya gore IYDO puan ortalamas1 daha dnce psikiyatrist ya da psikologa bagvurma

durumuna gore degisim gostermemektedir.

46



Daha &nce psikiyatrik tani almis olan égrencilerin IYDO puan ortalamalart
174,8+21,2 puan ve tan1 almamis olanlarin puan ortalamasi 174,4+17,5 puan olup
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t:-,790; p> ,05). Bu bulguya gore
IYDO puan ortalamas: daha énce psikiyatrik tam1 alma durumuna gére degisim

gostermemektedir.

Psikiyatrik tanm1 sebebiyle ilag kullanmis olan 6grencilerin IYDO puan
ortalamalar1 176,8420,3 puan ve ilag kullanmamis olanlarin puan ortalamasi
177,0+17,8 puan olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t:-,044;
p>,05). Bu bulguya gére IYDO puan ortalamasi psikiyatrik tan1 sebebiyle ilag

kullanma durumuna gore degisim gostermemektedir.

Ailesinde psikiyatrik tedavi dykiisii olan dgrencilerin IYDO puan ortalamalari
173,3+19,3 puan ve ailesinde psikiyatrik tedavi 6ykiisii olmayanlarin puan ortalamasi
177,5+18,0 puan olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (t:-1,180;
p>,05). Bu bulguya gore IYDO puan ortalamas: ailede psikiyatrik tedavi alma

durumuna gore degisim gostermemektedir.

Daha once intihar diisiincesi oldugunu belirten 6grencilerin IYDO puan
ortalama siras1 103,75 ve daha 6nce intihar diisiincesi olmadigini belirtenlerin ortalama
strast 117,13 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Z: -,997; p> ,05).
Bu bulguya gore IYDO puanlar1 daha 6nce intihar diisiincesi varligiyla iliskili degildir.
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Intihar diisiincesini dile getirdigini belirten dgrencilerin I'YDO puan ortalama
stras1 112,50 ve dile getirmedigini belirten dgrencilerin ortalama siras1 115,67 olup
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Z: -,160; p> ,05). Bu bulguya gore
IYDO puanlar1 daha énce intihar diisiincesini dile getirme durumuna gére degisiklik

gostermemektedir.

Ailesinde intihar 6ykiisii olan 6grencilerin IYDO puan ortalama siras1 84,50 ve
ailesinde intithar dykiisii olmayan 6grencilerin ortalama siras1 116,33 olup istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmemistir (Z: -1,157; p>,05). Bu bulguya gore iIYDO

puanlar ailesinde intihar dykiisii bulunma durumuna gore degisim gostermemektedir.

Yakin ¢evresinde intihar dykiisii bulunan dgrencilerin IBDO puan ortalamalar
172,3+19,3 puan iken bulunmayanlarin puan ortalamasi 178,4417,6 puan olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (t:-2,236; p<,05). IBDO puan ortalamas1
yakin ¢evresinde intihar oykiisii olma durumuna gore degisim gdstermektedir. Bu
bulguya goére yakin cevresinde intihar Oykiisii bulunanlarin intihara yonelik

damgalama tutumlar1 daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik Ogrencilerinin intihara iligskin bilgi diizeyleri ve
intihar eden kisilere yonelik damgalama tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda elde edilen sonuglara gore; intihar bilgi diizeyi arttikca
intihara yonelik damgalama diizeyi azalmaktadir. Yas, aile gelir diizeyi ve ailede
intihar dykiisii gibi degiskenler IBDO ile istatistiksel olarak anlaml1 bulunurken, sinif,
anne egitim diizeyi ve yakin gevrede intihar dykiisii gibi degiskenler ise 1YDO ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismaya alinan diger degiskenlerin ise
IBDO ve IYDO ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Oztiirk (2016)’ iin yapmis oldugu calismada minimum dogru cevaplanan
ozelliklerin (%22,91) “Belirtiler” alt boyutunda, maksimum dogru cevaplanan
ozelliklerinse (%67,11) “Tedavi/Onlem” alt boyutunda goriildiigii saptanmistir. Chan
et al. (2014) Avusturya’ da iiniversitede yaptiklari arastirmada, katilim gosterenlerin
IBDO’ n den aldiklar1 ortalama puan 17+2,9 seklinde saptanmistir (Chan et al., 2014).
Calear et al. (2012) IBDO ile iiniversite 6grencileri ve iiniversite gorevlileri ile
yaptiklar1 arastirmada katilim gosterenlerin intihar davranigina yonelik bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Calear et al., 2012). Alt boyutlar olarak
bakildiginda, minimum dogru cevaplanan oOzelliklerin (%45,0) ‘Belirtiler’ alt
boyutunda, maksimum dogru cevaplanan dzelliklerin ise (%91,0) ‘Tedavi/Onlem’ alt
boyutunda saptandig1 belirtilmistir. Yapilan bu ¢aligmada drneklemin iBDO puanlari
4-20 arasinda degisirken 6rneklem ortalamasi 12,2+3,0 olarak hesaplanmistir. IBDO’
ye ait alt boyutlar incelendiginde “Belirtiler/semptomlar alt boyutu” puan ortalamasi
1,5£1,1, “Nedenler/tetikleyiciler alt boyutu” puan ortalamasi 2,9+2,1, “Risk faktorleri
alt boyutu” 4,8+1,8 ve “Tedavi ve dnlem alt boyutu” puan ortalamasi 3,0+1,0’dir. Elde
edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puanlar arasindaki farkin istatistiki olarak
anlaml seviyede farkli bulundugu saptanmastir.

Yas degiseni ile IBDO puan ortalamalari araligindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara bakildiginda, 6zel olarak 18-24 yas toplulugunda intihara iliskin bilgi
diizeylerinin bu yas toplulugundan daha fazla yasa sahip olanlara oranla fazla

bulundugu saptanmistir (Segal, 2001; Calear et al., 2012; Batterham et al., 2013).
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Oztiirk (2016)’ iin yapmis oldugu ¢alismada dgrencilerin yas ortalama skalasi ile
IBDO toplam o6lgek ve alt boyut puan ortalamalar1 aralifinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Batterham et al. (2013) tarafindan ayni1 6l¢ek kullanilarak
yapilan aragtirmada, 18-24 yas aras1 toplulugun bilgi diizeylerinin 50 yas ve lizerindeki
topluluga oranla daha fazla oldugu saptanmistir (Batterham et al., 2013). Calear et al.
(2012)’ 1n IBDO ile iiniversite dgrencileri ve iiniversite gorevlilerinin ele alindig1 bir
arastirmada, 18-24 yas toplulugunda intihar bilgi diizeyleri daha ileri yas
toplulugundaki kisilere oranla daha fazla saptanmistir (Calear et al., 2012). Yapilan bu
calismada 21 ve daha az yasa sahip olan dgrencilerin IBDO puan ortalamalari 11,8+2,9
ve yast 22 ve daha biiyiik olanlarin puan ortalamasi 12,7+3,1 olup aradaki fark
istatistiki olarak anlaml1 saptanmustir. IBDO puanlari yasa gore degismektedir. Yas1 22
ve daha fazla olanlarm IBDO puan ortalamalar1 yas1 21 ve daha az olanlardan
yiiksektir. Yapilan bu calismada IBDO puan ortalamalar1 ve yas faktorii diger
caligmalara gore farkli olarak saptanmistir. Yas arttik¢a intihara iligkin bilgi diizeyinin
artt1igr  bulunmustur. Bulunan bu sonucun c¢alismanin yalnmizca belirlenen yas
gruplarinda ki drneklem iizerinde gergeklestirilmesi ile ilgili olmas1 varsayilabilir. Bu
kapsamda yas araliginin daha kapsamli olarak ayarlandig1 6rneklem topluluklar ile
yas ve intihara yonelik bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanabilir.
Geng niifusun intihara iligkin bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla intiharin risk
faktorlerinin ve belirtilerinin erken donemde benimsenmesi ve gerekli egitimlerin
verilmesi planlanabilir.

Medeni durum ve cinsiyet parametrelerine gére IBDO puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalara bakildiginda Batterham et al. (2013) yaptiklar
calismada kadin bireylerin erkek bireylere ve evlenmemis bireylerin evlenen bireylere
oranla intthara yonelik bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Batterham
et al., 2013). Oztiirk (2016)’ iin yapmis oldugu arastirmada medeni durum ve cinsiyete
gdre intihara yonelik bilgi diizeyleri araliginda fark bulunmadig belirtilmistir (Oztiirk,
2016). Chan et al. (2014) tip 6grencileri ile yaptiklar1 aragtirmada ise intihara yonelik
bilgi diizeyleri acisindan erkek birey ve kadin birey olan Ogrenciler arasinda

istatistiksel olarak anlam igeren fark bulunmamistir (Chan et al., 2014). Calear et al.
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(2012) tniversite 0grencileri ve gorevlilerini igeren drneklem ile yapmis olduklar
arastirmada erkek bireylerin ve kadin bireylerin IBDO puan ortalamalar1 araliginda
istatistiksel olarak anlam igeren fark bulunmamustir (Clear et al., 2012). Yapilan bu
calismada kadin dgrencilerin IBDO puan ortalamalari 12,2429 ve erkek dgrencilerin
puan ortalamast 12,2+3,1 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
belirlenmemistir. IBDO puanlari cinsiyete gore degismemektedir. Medeni durumu evli
olan dgrencilerin IBDO puan ortalama siralar1 112,95 ve bekar dgrencilerin puan
ortalama sirast1 115,62 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
belirlenmemistir. IBDO puanlar1 medeni duruma gore degismemektedir. Literatiir bu
calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Aile gelir diizeyi diisiik olan &grencilerin IBDO puan ortalama siralar1 130,77,
orta diizey olanlarin 11,17 ve yiiksek diizey olanlarin 152,26’dir. Ogrencilerin IBDO
puanlari aile kazang seviyelerine gore istatistiki agidan anlam igeren fark bulunmustur.
Aile kazang seviyesi fazla olan 6grencilerin IBDO puanlar aile kazang seviyesi orta
diizey olan o&grencilerden anlamli derecede yiiksektir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde IBDO ve aile kazang seviyesi ile alakali bilgi iceren ¢alismalara
rastlanmamuistur.

Psikiyatrist ve psikologa basvurusu olma hikayesi ile intihara yonelik bilgi
diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda, Batterham et al.
(2013) arastirmasinda depresyon, anksiyete durumu, psikososyal distres gibi
psikiyatrik bir hastaligi olan kisiler ile psikiyatrik hastaligt bulunmayan bireyler
arasinda intihar bilgi diizeylerine yonelik fark bulunmamstir (Batterham et al., 2013).
Oztiirk (2016)’ {in yapmis oldugu arastirmada ise psikiyatrist ve psikologa basvurup
psikiyatrik tan1 konmus olan 6grencilerin intihara yonelik bilgi diizeylerinin daha fazla
bulundugu gorilmiistiir. Calear et al. (2014) arastirmasi ile Chan et al. (2014)
arastirmasinda yliksek intihar bilgi diizeyleri ile psikolojik destek arayisi tutumu
araliginda pozitif bir iligki bulunmustur (Chan et al., 2014; Clear et al., 2014). Yapilan
bu ¢alismada ise daha Once psikiyatrist ya da psikolog bagvurusu olan 6grencilerin
IBDO puan ortalamalar1 12,1£3,1 puan ve basvurusu olmayanlari puan ortalamasi

12,2+2,9 puan olup aralarindaki fark istatistiki agidan anlamli olarak belirlenmemistir.
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Bu bulguya gore IBDO puan ortalamasi daha once psikiyatrist ya da psikologa
bagvurma durumuna goére degisim gostermemektedir. Daha dnce psikiyatrik tan1 almis
olan &grencilerin IBDO puan ortalamalar1 12,6+2,7 puan ve tani1 almamis olanlarin
puan ortalamasi 12,143,1 puan olup aralarindaki fark istatistiki agidan anlamli olarak
belirlenmemistir. Bu veriler 1s13inda IBDO puan ortalamasi daha 6nce psikiyatrik tan
alma durumuna goére degisim gostermemektedir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
kisinin intiharin 6nlenebilir olmasi ve risk faktorleri konusunda yeteri kadar bilginin
olmasi, uzman destek yardimi agisindan daha olumlu bir davranis sergileyecegini
diisindiirmektedir. Psikiyatrik hastaliklar1 olan ve intihar davranisi yoniinden risk
iceren bireylere intiharin terapisi ve Onlenebilir olmasi agisindan egitim
organizasyonlar1 ile icgoriilerinin artmast ve psikolojik destek aramalarinin
desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.

Intihar girisimi hikayesi ile intihara yonelik bilgi diizeyleri arasinda da bir iliski
bulunabilecegi i¢in, bireylerin dncesindeki intihar girisimine oranla intihara iligkin
bilgi diizeyleri arasindaki farkin bulunup bulunmadigi degerlendirildi. Bu konuyla
ilgili dnceden yapilmis arastirmalara bakildiginda, Oztiirk’ iin (2016) yapmis oldugu
arastirmada Oncesinde herhangi birine intihar davranisinda bulunabilecegini ifade
ettigini, intihar davranisinda bulunabilecegini planladigin1 veya intihar davranisini
gosterdigini belirten dgrencilerin IBDO “Belirtiler”, “Neden ve Tetikleyiciler” alt
boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamalar1 anlam igeren seviyede daha fazla
bulunurken, “Tedavi ve Onlem” alt boyutu puan ortalamalar1 anlam igeren seviyede
daha diisiik bulunmustur. Batterham et al. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada intihar
diisiincesi veya girisimi bulunan kisilerin intihara yonelik bilgi diizeylerinin belirli bir
diizeyde daha fazla goriildiigli bulunmustur (Batterham et al., 2013). Yapilan bu
calismada Oncesinde intihar diisiincesi oldugunu belirten 6grencilerin ve daha 6nce
intihar diisiincesi olmadigm belirten &grencilerin  IBDO  puan ortalamalar
araligindaki fark istatistiki agidan anlamli olarak belirlenmemistir. Bu bulguya gore
IBDO puanlar1 daha once intihar diisiincesi varhigiyla iliskili degildir. Intihar
diistincesini dile getirdigini belirten Ogrencilerin ve dile getirmedigini belirten

ogrencilerin IBDO puan ortalamalari araligindaki fark istatistiki agidan anlamli olarak
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belirlenmemistir. Bu veriler dogrultusunda IBDO puanlart daha 6nce intihar
diistincesini dile getirme durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Oztiirk (2016)’ {in yapmus oldugu arastirmada dgrencilerin aile bireylerinde ve
yakin ¢evresinde psikiyatrik muayene veya tedavi hikayesi ve ailelerinde intihar etmis
olarak 6len veya girisimde bulunmus herhangi birisinin bulunmasina gére iBDO puan
ortalamalar1 araliginda istatistiki agidan anlam igeren fark saptanmamistir. Batterham
et al. (2013) yapmis olduklari ¢alismada oncesinde intihar vakasi ile karst karsiya
kalmis bireylerin daha fazla intihar hakkinda bilgilerinin olduklar1 saptanmistir
(Batterham et al., 2013). Yapilan bu caligmada ailesinde intihar Oykiisii olan
ogrencilerin IBDO puan ortalama siras1 177,58 ve ailesinde intihar dykiisii olmayan
ogrencilerin ortalama sirast 113,84 olup aralarindaki fark istatistiki agidan anlamli
olarak bulunmustur. Bu veriler 1s131nda IBDO puanlar ailesinde intihar Sykiisii
bulunma durumuna gore degisim gostermektedir. Ailesinde intihar dykiisii bulunan
ogrencilerin IBDO puanlari intihar 6ykiisii bulunmayanlara oranla anlamli diizeyde
yiiksektir. Bu ¢aligma bulgular1 Batterham et al. (2013) yaptiklar1 ¢calisma bulgularini
desteklemektedir. Yakin ¢evresinde intihar dykiisii bulunan dgrencilerin IBDO puan
ortalamalar1 12,5+£3,1 puan iken bulunmayanlarin puan ortalamasi 12,1+£3,0 puan
olarak aradaki fark istatistiki agidan anlamli olarak belirlenmemistir. Bu verilere gore
IBDO puan ortalamasi yakin ¢evresinde intihar dykiisii olma durumuna gére degisim
gostermemektedir.

Intihara yonelik tutumlar1 degerlendiren arastirmalar incelendiginde, Y1lmaz
ve ark. (2009) intihar girisiminde bulunmus bireylere dair 6grencilerin bakis agisini
inceledikleri arastirmada dgrencilere Sosyal Uzaklik Olgegi uygulanmis ve cogunlugu
oncesinde intihar girisiminde bulunan bireylere kars1 korumaci olmay1 planladiklarini
belirtmislerdir (Yilmaz, 2009). Avusturya’ da ki psikologlarin intihar etmis bireylere
yonelik davraniglarinin incelendigi bir arastirmada katilanlarin intihar etmis bireylere
yonelik davraniglart genel olarak olumlu saptanmistir (Gagnon and Hasking, 2012).
Norheim et al. (2013) arastirmasinda ruh sagligi uzmanlarinin intihar davranisina
yonelik davraniglarinin pozitif bulundugunu saptamislardir (Norheim et al., 2013).

Nebhinani et al. (2013) Hindistan’ 1n tagra bolgelerinde yapmis olduklar1 arastirmada
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intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik hemsirelik 6grencilerinin genis anlamda
olumlu davraniglarda olduklar1 saptanmistir (Nebhinani et al., 2013). Avusturyali ve
Tiirk tip 6grencilerinde yapilan fakl bir arastirmada, Avusturyali tip 6grencileri intihar
vakalarina daha olumlu tutumlarda bulunurken, Tiirk Ogrencilerin Avusturyali
Ogrencilere oranla reddedici bir davramista olduklar1 bulunmustur (Eskin ve ark.,
2011).

Bu arastirmada kullanilmis IYDO’ nin kullanildign farkli arastirmalara
bakildiginda, Oztiirk (2016)’ iin ITYDO 6l¢egi kullanilarak yapmis oldugu ¢alismada
‘Damgalama’ alt boyutunda en fazla onaylanan ilk dort 6zellik sirasi ile; ‘tuhaftir’,
‘ofkelidir/siddete meyillidir’, ‘basarisizliktir’ ve ‘giinahkardir’ 6zellikleri olurken, en
az onaylanan ozellik ise ‘barbardir’ 6zelligi olarak saptanmustir (Oztiirk, 2016).
Batterham et al. (2013) tiniversite 6grencileri ve gorevlilerinin kapsama alindigi
orneklemde yapilan arastirmada oOl¢egin “Damgalama” alt boyutu 6zelliklerinin
onaylanma orani az olarak bulunmustur. ‘Damgalama’ alt boyutunda en ¢cok onaylanan
ilk dort ozellik sirasi ile ‘bagkalarini cezalandiriyordur’, ‘bencildir’, ‘inciticidir’ ve
‘umursamazdir’ 6zellikleri olurken, en az onaylanan ise ‘giinahkardir’ 6zelligi olarak
bulunmustur (Batterham et al., 2013). Chan et al. (2014) arastirmasinda benzeri olarak
‘Damgalama’ alt boyutu oOzelliklerin  onaylanma oranm1  diisiik  olup,
‘Izolasyon/Depresyon’ alt boyutu 6zelliklerinin onaylanma oranlar1 diger alt boyutlara
oranla daha fazla saptanmistir (Chan et al., 2014). Bogahan ve ark. (2018) yapmis
oldugu ¢alismada IYDO alt boyut puan ortalamalarindan ‘izolasyon/depresyon’ puan
ortalamasiin diger alt boyutlara oranla fazla oldugu goriilmiistiir (Bogahan ve ark.,
2018). Yapilan bu ¢alismada orneklemin IYDO puanlar1 138-22 puan arasinda
degisirken 6rneklem ortalamasi 176,9+18,1 puan olarak hesaplanmistir. [YDO’ ye ait
alt boyutlar incelendiginde ‘Damgalama alt boyutu’ puan ortalamasi 79,4+14,5,
‘Izolasyon/depresyon ~ alt  boyutu>  puan  ortalamasi 63,3+6,8 ve

“Yiiceltme/normallestirme alt boyutu’ puan ortalamasi 37,0+6,2 puandir.
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Yapilan bazi c¢alismalar yasin ilerlemesi ile intihara yonelik damgalayici
tutumlarin da azaldigini belirtmektedir (Fisher and Goldney, 2003; Griffiths et al.,
2008). Intihara yonelik damgalama igeren davranislarin bireylerin destek arayici
tutumlarina olan etki mekanizmasini inceleyen bir arastirmada geng yas toplulugu ile
daha ileri yas toplulugu araliginda damgalama tutumlari agisindan anlam igeren fark
bulunmamistir (Chan et al., 2014). Batterham et al. (2013) ¢alismasinda 18-24 yas
grubundaki kisilerin 25-49 ve 50 yas ve {istii kisilere gore intihar eden bireylere
yonelik daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir (Batterham et al., 2013).
Batterham et al. (2013b)’ 1 yapmis oldugu IYDO kullanilan farkli bir arastirmada da
yas degiseni ile intihara yonelik damgalama davranislart araliginda anlam iceren fark
bulunmazken, ileri yas araligindaki bireylerin geng bireylere gore intihar davranisini
Yiicelestirme/Normallestirme alt boyut puan ortalamalar1 daha fazla saptanmistir
(Batterham et al., 2013b). Oztiirk (2016)’{in yapmus oldugu ¢alismada 6grencilerin yas
ortalamas degeri ile IYDO’ nin alt boyut puan ortalamalar1 araliginda anlam igeren
fark saptanmamustir. Yapilmis arastirmalar incelendiginde durum ile ilgili farkl
sonuglara ulasildig1 bilinmektedir. Bu calismada 21 ve daha az yasa sahip olan
dgrencilerin IYDO puan ortalamalar1 176,3+18,0 ve 22 ve daha biiyiik olanlarin puan
ortalamas1 178,6+18,2 olarak aralarindaki fark istatistiki ag¢idan anlamli olarak
belirlenmemistir. Veriler dogrultusunda IYDO puanlari yas gruplarina gére
degismemektedir.

Nebhinani et al. (2013) hemsirelik 6grencilerinde uyguladiklar arastirmada,
erkek bireylerin kadin bireylere oranla intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik
daha olumlu davramslarda bulunduklar belirlenmistir (Nebhinani et al., 2013). I'YDO’
ni igeren baska bir arastirmada ise erkek bireylerin kadin bireylere oranla ‘Damgalama’
alt boyutu puanlar1 daha fazlayken, kadin bireylerin ‘izolasyon/Depresyon’ alt boyut
puanlar1 daha fazla saptanmistir (Batterham et al., 2013). Batterham et al. (2019)
Avustralya’ da depresyon tanist bulunan kisilerle yapmis oldugu arastirmada kadin
bireylerin intihara yonelik bilgi diizeylerinin fazla bulundugu ve damgalama
davraniginin erkek bireylere oranla daha az bulundugu saptanmistir (Batterham et al.,

2019). Rivera Segarra et al. (2018) tip fakiiltesi Ggrencilerinin intihara yonelik
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davraniglarinin saptanmasi agisindan 123 6grenci ile yapmis olduklari arastirmada
cinsiyet durumunun damgalama davranigiyla anlam igeren diizeyde iliskili bulundugu,
erkek bireylerin damgalama puanlarinin kadin bireylerden daha cok oldugunu
bildirilmislerdir (Rivera Segarra et al., 2018). Kore’ de intihar girisimi ya da depresyon
Oykiisii bulunan kisilere yonelik toplumsal damgalanma ile ilgili unsurlarin
belirlenmesi plani ile yapilmis olan farkli bir aragtirmada erkek bireylerin damgalama
igeren davranislarinin daha ¢ok bulundugu belirlenmistir (Park et al., 2015). Bunun
yani sira Chan et al. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada erkek birey ve kadin bireyler
araliginda intihara yonelik damgalama davramiglarina yonelik farklilik olmadigim
saptamislardir (Chan et al., 2014). Intihara yonelik toplumsal arastirmacilarin
davraniglarini inceleyen farkli bir arastirmada kadin birey ve erkek bireyler araliginda
intihar davranigina yonelik davraniglar agisindan farklilik bulunmadigi goriilmiistiir
(Kodaka et al., 2013). intihar davranisinda bulunan bireylere ydnelik saglikgilarin
davraniglarini aragtiran farkli bir arastirmada, erkek birey ve kadin bireylerin intihar
davranisinda bulunan bireylere yonelik davranislari araliginda farklilik bulunmamistir
(Er ve ark., 2013). Bu calismada ise kadmn &grencilerin IYDO puan ortalamalar:
176,6=18,0 ve erkek 6grencilerin puan ortalamasi 178,1418,7 olarak aralarindaki fark
istatistiki agidan anlamli olarak belirlenmemistir. Veriler 1s18inda IYDO puanlart
cinsiyete gore degismemektedir. Yukaridaki benzer ¢alismalarla paralellik
gostermektedir.

Onceden yapilmis arastirmalar medeni durumun intihara yénelik davranislara
etki gostermedigini igermektedir. Buna 6rnek olarak Chan et al. (2014), Er ve ark.
(2013) ve Oztiirk (2016) {in yaptiklar1 arastirmalarda medeni durumun intihar
davranisina yonelik davranislarda etki etmedigini bildirmektedir (Er ve ark., 2013;
Chan et al., 2014; Oztiirk, 2016). Yukaridaki benzer ¢alismalarla yapilan bu ¢calismanin
sonuclar1 paralellik gostermektedir. Yapmis oldugumuz bu arastirmada bekar ve evli
olan dgrencilerin IYDO alt boyut puan ortalamalar1 araliginda anlam igeren farklilik
saptanmamustir. Calisma verileri kapsaminda, medeni duruma ydnelik intihar

davranigina dair damgalama davraniglarinin degismedigi ifade edilebilir.
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siif ve fakiiltelerin intihar davranisina
yonelik damgada bulunma davraniglarina etki edebilecegi diisiiniilerek literatiir
incelendiginde Oztiirk (2016)’ {in yapmus oldugu calismada ilahiyat fakiiltesi ve sinif
diizeyi liglincii sinif olan dgrencilerin intihar davranisina yonelik fazlaca damgalayici
davraniglarinin oldugunu bilinirken, Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin ise farkl
alandaki Ogrencilere oranla intihar davranisini daha normal degerlendirdikleri
bilinmektedir (Oztiirk, 2016). Bogahan ve ark. (2018) hemsirelik 6grencilerinde
intihara yonelik damgalamanin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklari ¢alismada
birinci sinifta olan grencilerin damgalama alt boyutu puan ortalamalarinin farkl
siniflardaki Ogrencilere oranla en fazla goriildigi bildirilmistir. Bu calisma
kapsaminda 6grencilerin sinif seviyesi arttikca intihar davranisina dair damgalama
iceren davraniglarinin minimuma indirgendigi sOylenebilir (Bogahan ve ark., 2018).
Japonya’ da tip 6grencilerini igeren bir aragtirmada sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin
intihar davranigina yonelik daha olumlu davranis gosterdikleri, sinif diizeyi azaldikca
ise olumsuz davranis ve diisiincelerinin fazlalastig1 saptanmistir (Sato et al., 2006).
Tayvan’ da ikinci sinifta okuyan 6grenci hemsirelere intihar davranigina yonelik
yapilan egitimin 6grenme verilerini incelemek amaci ile yapilmis olan arastirmada,
deney toplulugunda bulunan katilim gosteren kisilerin kontrol grubundaki
katilimcilara oranla ahlaki agidan negatif olmadiklari, intiharin kabul goriilmesine ve
intihar girisiminde bulunan kisilere yonelik daha ¢ok olumlu davranista bulunduklari
saptanmistir (Sun et al., 2011). Park et al. (2015) 18-74 yas aralifinda 1522 kisiyle
yaptiklar1 aragtirmada egitim diizeyi diisiik bulunanlarin damgalama davranislarinin
daha fazla bulundugu saptanmistir (Park et al., 2015). Eskin (2017)’ in {iniversite ve
lise 0grencileriyle yapilan arastirmada lise 6grencilerinin, liniversite dgrencilerine
oranla intihar davraniginin psikiyatrik bir rahatsizlik olarak bilindigini daha ¢ok
diisiiniirken, tiniversite 6grencileri ruhsal problemlerin bagka kisilere bildirilmesinin
daha iyi olacagina inandiklari belirlenmistir (Eskin, 2017). Yapilan bu ¢alismada ikinci
smif dgrencilerin IYDO puanlart dordiincii sinif 6grencilerden anlamli diizeyde
yiiksektir. Bu bulguya gore ikinci sinif 6grencilerin intihara yonelik damgalama

diizeyleri dordiincii siniflara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Literatiir bu ¢alisma
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bulgulariyla paralellik gdstermektedir. ikinci smifta okuyan 6grencilerde damgalama
tutumlariin  fazla bulunmasi hemsirelik meslegine uyumluluk asamasinda
bulunmalari, dordiincii sinif 6grencilerinin intihara yonelik damgalama diizeylerinin
ikinci smifta olan 6grencilere gore diisiik olmasi egitimde uygulamali ve teorik olarak
verilen derslerin psikososyal yasam becerilerini ve empatik yaklasimi arttirdig
distintilmektedir.

Anne egitim diizeyi ilkdgretim olan dgrencilerin IYDO puan ortalama siralart
108,11, ortaokul olanlarin 103,73, lise olanlarin 132,70 ve yiiksekogretim olanlarin
97,79’ dur ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Ogrencilerin IYDO puanlar
annelerinin egitim diizeyine gore degismektedir. Anne egitim diizeyi lise olarak bilinen
Ogrencilerin intihara yonelik damgalama tutumlar1 diger gruplardan daha ytiksektir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde 1YDO ve aile gelir diizeyi ile ilgili bilgi igeren
calismalara rastlanmamuistir.

Psikiyatrist veya psikolog destegi hikayesi ve intihar hikayesinin intihar
davranigina yonelik damgalama davranislarini ne sekilde etki altina aldigini arastiran
arastirmalara bakildiginda, Calear et al. (2014)’ m IYDQ ile yaptiklar1 arastirmasinda
Oonceden psikiyatrist veya psikologa bagvurusu bulunan bireylerde ‘Damgalama’ alt
boyutu puan ortalamalar1 az olarak saptanmistir (Calear et al., 2014). Yapilan bagka bir
calismada ise intihar davranigina yonelik damgalama davraniglarinin azaltilmasina
yonelik bilgiler igeren psikoegitim uygulamalarinin bireylerin uzman destegi alma
tutumlarini olumlu agidan etki gosterdigi saptanmistir (Taylor Rodgers ve Batterham,
2014). Oztiirk (2016)’ iin yapmis oldugu ¢alismada dgrencilerin IYDO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6ncesinde bir psikiyatrist veya psikologa bagvurusu
olan Ogrencilerin ‘Damgalama’ alt boyutu puan ortalamalari basvurusu olmayan
Ogrencilere oranla istatistiki acidan anlamli olmamakla beraber daha diisiik
saptanmugtir (Oztiirk, 2016). Bu calismada daha &nce psikiyatrist ya da psikolog
basvurusu olan dgrencilerin IYDO puan ortalamalar1 176,3+18,3 puan ve bagvurusu
olmayanlarin puan ortalamasi 177,2+18,1 puan olup, aradaki fark istatistiki a¢idan
anlamli olarak belirlenmemistir. Bu bulguya gére iYDO puan ortalamasi daha once

psikiyatrist ya da psikologa bagvurma durumuna gore degisim gostermemektedir.
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Yapilmis arastirmalar incelendiginde dncesinde intihart diisiinen veya intihar
girisiminde bulunmus bireylerin intihara yonelik daha olumlu davranislar1 igerdigi
goriilmiistiir (Joe et al., 2007; Batterham et al., 2013; Yegenoglu, 2015). Oztiirk (2016)’
in yapmis oldugu calismada ise dncesinde birine intihar davranisinda bulunabilecegini
bildiren, intihar davraniginda bulunmay1 planlamig ya da intihar girisiminde bulunan
ogrencilerin ‘Yiicelestirme/Normallestirme’ ve ‘izolasyon/Depresyon’ alt boyut puan
ortalamalarmin daha fazla oldugu saptanmustir (Oztiirk, 2016). Joe et al. (2007)
yaptiklar1 ¢aligmada intihar davraniginin kabul goriilebilirligi ile intihar1 planlama
araliginda pozitif agidan iliskili bulundugu saptanmistir (Joe et al., 2007). Batterham
et al. (2013) yaptiklar1 calismada oncesinde intihar davranisimi diisiinen bireylerin
‘Damgalama’ alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiikken, intihar davranisini
“Yiicelestirme/Normallestirme’ alt boyut puan ortalamalar1 daha fazla saptanmistir
(Batterham et al., 2013). Bir baska arastirmada ise intihar davranisini kabul goriilebilen
bir hareket olarak degerlendiren bireylerde intihar ihtimali daha fazla saptanmistir
(Yegenoglu, 2015). Yapilan bu calismada daha Once birisine intihar edebilecegini
sdyleyen ogrencilerin ve dile getirmedigini belirten Ogrencilerin IYDO puan
ortalamalar1 araligindaki fark istatistiki agidan anlamli olarak belirlenmemistir. Bu
bulguya gore IYDO puanlar1 daha 6nce intihar diisiincesini dile getirme durumuna
gore degisiklik gostermemektedir. Intihar diisiincesi oldugunu belirten 6grencilerin ve
intihar diisiincesi olmadigini belirten 6grencilerin I'YDO puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiki agidan anlamli olarak belirlenmemistir. Veriler 1s18inda IYDO puanlari
daha 6nce intihar diislincesi varligiyla iliskili degildir.

Yapilan ¢aligsmalar incelendiginde Er ve ark. (2013) acil saglik personellerinin
intihar davranisinda bulunan bireylere dair davranislarini inceleyen arastirmasinda aile
bireyleri ve yakin ¢evresinde intihar oykiisii olan bireylerde intihar 6ykiisi olmayan
bireylere oranla davranislar yoniinden fark bulunmadigi bildirilmistir (Er ve ark.,
2013). Oztiirk (2016)’ iin yapmis oldugu ¢alismada yakin gevresinde intihar etmis
olarak olen/intihar girisiminde bulunan kisinin bulunmasinin 6grencilerin intihar
davranigina yonelik damgalama davraniglarina etki etmedigi saptanmistir. Bu

calismada yakin ¢evresinde intihar &ykiisii bulunan o6grencilerin IBDO puan
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ortalamast yakin c¢evresinde intihar Oykiisit olma durumuna gore degisim
gostermektedir. Bu bulguya gore yakin ¢evresinde intihar 6ykiisii bulunanlarin intihara
yonelik damgalama tutumlar1 daha diisiiktir.

Oztiirk (2016)’ {in yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin IYDO’ nin
‘Damgalama’ alt boyutu puan ortalamalar1 ile IBDO toplam puan ortalamalari
araliginda iliski bulunmus olarak negatif iligski belirlenmistir. Chan et al. (2014)
arastirmasinda IBDO toplam puan ortalamalari ile IYDO’ nin ‘Izolasyon/Depresyon’
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif agili bir iligki bulunmustur (Chan et al.,
2014). Batterham et al. (2013) arastirmasinda da IBDO toplam puan ortalamalari ile
IYDO'’ nin ‘izolasyon/Depresyon’ puan ortalamalari araliginda pozitif agili bir iligki
bulunmustur ve intihar1 normallestiren/ylicelestiren 6grencilerin intihara yonelik bilgi
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Batterham et al. (2013) ile Chan et al.
(2014) yapmus olduklar: farkl iki arastirmada ise intihara yonelik bilgi diizeyleri ile
intthar davranisina yonelik damgalama davraniglar1 arasinda negatif agidan iliski
bulunmustur (Batterham et al., 2013; Chan et al., 2014). Beautrais et al. (2004)
arastirmasinda ise intihara yonelik davraniglar ile intihara yonelik bilgi diizeyleri
arasinda iliski bulunmadig: griilmiistiir. Yapilan bu arastirmada ise érneklemin IBDO
puan ortalamast 12,2+3,0 ve IYDO puan ortalamasi 176,9+18,1 puan olarak
hesaplanmistir. iki degisken arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak
ters yonlii ve anlamli iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bu bulguya gére IBDO puam
arttikca IYDO puani azalmaktadir. IYDO hesaplama &zelligi nedeniyle puan arttikga
intihara yonelik damgalama diizeyinin arttigin1 gésteren bir dl¢lim aracidir. Bu nedenle
IBDO ile iYDO arasindaki ters yonlii iliski; intihara yonelik bilgi diizeyi arttikca,
intihara yonelik damgalama diizeyinin azalmasi anlamina gelmektedir.

Yapilan ¢aligmalarin incelenmesi sonrasinda intihara yonelik bilgi diizeyleri
fazla bulunan 6grencilerin intihar davranisini daha fazla izolasyon ve depresyon ile
birlestirdikleri ve intihar davranisini daha normal olarak gordiikleri saptanmustir.
Kisilerin intihar hakkindaki diisiinceleri ve bilgi diizeyleri belirlenerek risk altinda
bulunan kisilere psikolojik yardim arama davranisinin, verilecek egitimlerle

gelistirilmesi planlanabilmektedir. intihar vakalar1 ile daha sik karsilasan psikiyatri
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servisi caliganlar1 ve acil saglik personellerinin intihar davranisina yonelik bilgi
diizeylerini arttirma ve damgalamaya yonelik davraniglarini azaltmaya yonelik
egitimlerin diizenlenmesi, bu bireylerin intihara yonelen kisilere kars1 daha 1yi bakim

vermelerine katkida bulunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik Ogrencilerinin intihara iliskin bilgi diizeyleri ve intihar eden kisilere
yonelik damgalama tutumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi bu c¢alismanin
bulgularina goére su sonuclara ulasilmistir.

o IBDO alt boyutlarindan “Tedavi ve 6nlem alt boyutu” en yiiksek kullanima
sahipken “Belirtiler/semptomlar alt boyutu” en az kullanima sahip alt boyut olmustur.
o IYDO alt boyutlarindan “izolasyon/depresyon alt boyutu” en yiiksek puana
sahipken “Damgalama alt boyutu” en az puana sahip boyut olmustur.

o Intihar bilgi diizeyi arttikca intihara yonelik damgalama diizeyi azalmaktadir.
° Cinsiyet, medeni durum, sinif, yasanilan yer, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi daha once profesyonel destege bagvurma durumu, daha 6nce psikiyatrik tani
alma durumu, psikiyatrik tani sebebiyle ila¢ kullanma durumu, ailede psikiyatrik
tedavi alma durumu, daha 6nce intihar diislincesi varligi, daha dnce intihar diisiincesini
dile getirme durumu ve yakin gevrede intihar dykiisii gibi degiskenler IBDO ile
iliskisizdir.

. Yas, aile gelir diizeyi ve ailede intihar dykiisii gibi degiskenler IBDO ile
iliskilidir.

. Cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, baba egitim diizeyi, aile gelir
diizeyi, daha 6nce profesyonel destege bagvurma durumu, daha 6nce psikiyatrik tani
alma durumu, psikiyatrik tani1 sebebiyle ilag kullanma durumu, ailede psikiyatrik
tedavi alma durumu, daha 6nce intihar diislincesi varligi, daha dnce intihar diisiincesini
dile getirme durumu ve ailede intihar Sykiisii gibi degiskenleri IYDO ile iliskili
degildir.

. Smif, anne egitim diizeyi ve yakin ¢evrede intihar Oykiisii gibi degiskenler

IYDO ile iliskilidir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
. Intihar bilgi diizeyinin artis1 intihara yonelik damgalama diizeyini azalttigindan
dolay1 hemsirelik O6grencilerinin intihar bilgi diizeyini arttiracak psikoegitimlerin
verilmesi planlanabilir.
o Hemsirelik 6grencilerinin intihara yonelik damgalama diizeylerini inceleyen
ileri ¢aligmalarin yapilmasi planlanabilir.
o Hemsirelik 6grencilerinde intihar bilgi diizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin

incelendigi baska caligmalarin yapilmasi 6nerilmistir.
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EK 1: TANIMLAYICI OZELLIiKLER, PSiKiYATRiIST/PSIKOLOG DESTEGI
OYKUSU VE INTIHAR OYKUSU BILGI FORMU

HEMSIRELIK OGRENCILERININ  INTIHARA ILiSKIiN  BIiLGi
DUZEYLERININ VE INTIHAR EDEN KiSILERE YONELIK DAMGALAMA
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sayin Katilimei,

Bu arastirma, Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda ‘Hemsirelik
Ogrencilerinin Intihara iliskin Bilgi Diizeylerinin ve Intihar Eden Kisilere Yonelik
Damgalama Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi’ amaciyla yiiriitiilen bir tez
calismasidir. Bu arastirma, Istanbul ili Avrupa kitasinda yer alan bir vakif
tiniversitesinde gergeklesecektir. Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapilacagi vakif
tiniversitesinde 0grenim goren hemsirelik (Tiirkge) d6grencileri olarak toplam 400 kisi
olusturacaktir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmaya katilmayi

goniillii olarak kabul eden evrenin tiimiine ulagsmak hedeflenmistir.

Bu aragtirma kapsaminda, sizden Sosyodemografik bilgi formu, bunun yani sira
Psikiyatrist/Psikolog Destegi Oykiisii ve Intihar Oykiisii bilgilerini igeren form,
Intihara Iliskin Bilgi Diizeyi Olgegi (IBDO) ve Intihara Yénelik Damgalama Olgegi

(IYDO) anketlerini doldurmaniz istenecek ve arastirma sonlandirilacaktir.

Ankette, katilimcilarin kimlik bilgileri talep edilmemektedir. Kisisel bilgilerinizle

ilgili sorulara verdiginiz cevaplar arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmak icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya
katildigimiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasmna dayalidir. Bu formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizi gostermektedir. Calismaya katilmama ya da katildiktan sonra vazge¢me
hakkina sahipsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz durumunda sizinle ilgili veriler

kullanilmayacaktir. Katiliminiz icin tesekkiirler.

Nur Sultan KARACA
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Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

YUKARIDA KONUSU VE AMACI BELIRTILEN ARASTIRMA ILE ILGILI
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA ARASTIRMACI TARAFINDAN YAPILDI.
ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGIMI VE ARASTIRMADAN
ISTEDIGIM ZAMAN  AYRILABILECEGiMi  BILIiYORUM. BU
KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBIiR
BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI, BU CALISMA
SONUCLARININ KULLANILMASINI KISITLAMAMAYI, YAYIN, RAPOR
VE BENZERI BILIMSEL DOKUMANLAR DA KULLANILMASINI KABUL
EDiYORUM.

( ) Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
( ) Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmiyorum.
1) Kendinizi en ¢ok hangi cinsiyetle 6zdeslestiriyosunuz?
( ) Kadin
( ) Erkek
( ) Soylemek istemiyorum

2) Yasiniz?
() 18-21
()22-25
()26-35
()36-45

()46 ve lizeri

3) Medeni haliniz?
( ) Evli
( ) Bekar
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4)

5)

6)

7)

8) Yasaminizin ¢ogu nerede gecti?

Aile gelir diizeyi alginiz?
() Diisiik

( ) Orta

() Yiiksek

Annenizin egitim diizeyi?
( ) Okur-yazar degil

( ) Okur-yazar

() Ilkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

() Lisans ve Lisansiistii

Babanizin egitim diizeyi?
( ) Okur-yazar degil

( ) Okur-yazar

() Ilkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

( ) Lisans ve Lisansiistii

Sinifiniz?

() 1. Smf
() 2. Simf
( ) 3. Simf
() 4. Smf

( ) Kent (H merkezi)
() Kursal (Ilge/belde/kdy)

82



9) Daha 6nce bir psikiyatrist/psikologa bagvurdunuz mu?
() Evet
( ) Hayir

10) Cevabiniz evet ise bir tan1 aldiniz mi1?
() Evet
( ) Hayir

11) Eger doktorunuz size bir tan1 koydu ise buna yonelik ila¢ kullandiniz m1?
() Evet
( ) Hayir

12) Ailenizde psikiyatrik muayene veya tedavi 0ykiisii bulunan biri var m1?
() Evet
( ) Haywr

13) Hig intihar etmeyi diisiindiiniiz mii? Ya da bdyle bir girisimde bulundunuz
mu?
() Evet
( ) Hayir

14) Daha once birisine intihar edebileceginizi sdylediniz mi?
() Evet
( ) Haywr

15) Ailenizde intihar ederek dlen ya da intihar girisiminde bulunan biri oldu mu?
(Ornegin; anne, baba, kardes)
() Evet
( ) Hayrr
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16) Yakin ¢evrenizde intihar ederek dlen ya da intihar girisiminde bulunan biri
oldu mu? (Ornegin; komsu, arkadas, akraba)
() Evet
( ) Hayir
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1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

EK 2: INTIHARA iLiSKIN BiLGi DUZEYi OLCEGI (iBDO)
Sevgili Arkadaslar; litfen asagidaki ifadeleri okuyun ve dogru veya yanlis
sekilde isaretleyin. Miimkiin oldugunca bos madde birakmamaya 06zen
gosteriniz. Cevaplar gizli tutulacaktir.

Kendilerini 6ldiirmeyi bir kere kafalarina koyduktan
sonra insanlarin intihara tesebbiis etmesine engel
olmak icin hicbir sey yapilamaz.
Eger bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmis
olsalardi, intihar eden herkese depresyon teshisi
konulurdu.
Bir psikiyatrist veya psikolog ile goriismesi kisinin
intihar etmesini dnlemeye yardimci olabilir.
intihar eden insanlarin gogunun psikolojik bir
rahatsizhigi vardir.

intihar etmek isteyen kisilere yalnizca uzmanlar
yardim edebilir.

Alkol bagimliligi ve intihar arasinda glclu bir iliski
vardir.

intihar etmekten bahseden insanlar nadiren intihar
ederler.

intihara tesebbiis etmek isteyen insanlar, hizlica
fikirlerini degistirebilirler.

intihardan bahsetmek daima intihar riskini artirir.

Gegmiste intihara tesebbis eden birinin hig intihara
tesebbis etmemis birine gore tekrar intihar etme
olasiligl daha yuksektir.

intiharin medyada yer almasi, kaginilmaz olarak diger
insanlari da intihar etmeye tesvik edecektir.

intihar girisiminde bulunan kisiler bu girisimlerini
onceden planlamazlar.

intihar etmeyi diisiinen insanlar baskalarina bundan
bahsetmemelidir.

Cok az insanin intihar dislincesi vardir.

Kaygili ya da sinirli insanlarin intihar etme riski daha
yuksektir.

intihar eden insanlarin cogu 30 yasin altindadir.

Erkeklerin intihar etme olasiligl kadinlara gére daha
yuksektir.

iliski sorunlari ya da mali (parasal) sorunlari olan
insanlarin intihar etme riski daha ytksektir.

intihara tesebbiis eden ¢ogu insan gelecek planlari
yapmaz.

85

O
o
Q¢
=
c

1 e A Y I O

Yanhs

[l

O oo o ooo oo oo o0 oo g

Bilmiyorum

[l

O oo o ocoo0 oo oo o0o0o0ig gpgd



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27

Eger birine dogrudan “kendini 6ldirmeyi dislinliyor
musun?” diye sorarsaniz, bu o kisinin intihara
tesebbis etmesine yol agabilir.

intihara meyilli bir kisinin her zaman intihara egilimi
olabilir ve intihar dislincesinden hoslanir.

intihar nadiren uyarisiz/uyari vermeksizin meydana
gelir.

intihar eden bir kisi akil hastasidir.

Depresyondaki bir kisinin iyilesme gostermeye
basladigi zaman, intihar riskinin en yiksek oldugu
zamandir.

intihara yol agan diirtii ve sebepler daha éncesinden
bilinmektedir.

intihara tesebbiis eden insanlarin ¢cogu kendilerini
oldirmeyi basaramaz.

. Intihara tesebbiis eden kisiler bunu yalnizca

baskalarini kendi amaglari dogrultusunda
yonlendirmek (baskalarini manipule etmek) ve
dikkatleri Gzerlerine cekmek icin yaparlar.
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EK 3: INTIHARA YONELIK DAMGALAMA OLCEGI (iYDO)

Liitfen kendi yasamlarina son veren (intihar ederek 6len) kisilerle ilgili tanimlamalara

ne Ol¢ilide katildiginiz1 agagidaki 6l¢egi kullanarak puanlayiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyor
um

1. Kendisine ve gevresine
yabancilasmistir

2. Kibirlidir

3. ilgi gekme arayisindadir

4. Barbardir / kabadir

5. Cesurdur

6. Kirllmistir

7. Kendini (bir davaya)
adamistir

8. Korkaktir

9. Zalimdir

10. Diinyadan elini etegini
cekmistir

11. Kararlidir

12. Depresyondadir

13. Dig diinyadan kopmustur

14. Ruhsal olarak Rahatsizdir

15. Bir utangtir

16. Gunahkardir

17. Basarisizhktir

0 O o 4 oogd Ooo gaogogo:o

18. Korkusuzdur/gozu pektir

19. incinmistir

20. inciticidir

21. Cahildir

22. Ahlaksizdir

23. Aci gekmektedir

I Y 0 0 A

O 0 og o g oo gagoo gog oooogtd

O oo og 4 4 oo g goao) 4gog oooogd

O OO og o o oo ggoo gog ooDooogd

I | O |
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Kesinlikle
katilmiyorum

o

Katilmiyorum

-

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihyor
um

[ 5

24. Sorumsuzdur

25.Toplumdan soyutlanmistir

26. Tembeldir

27. Yalnizdir

28. Kaybolmustur

29.Perisandir/Zavallidir

30. Motive olmustur
/Gudulenmistir

O O ogQ oo

31. Asildir

32. Acinasi haldedir

33. Giigliidir

34.Mantikhdir/akilcidir

35. Gergekgidir

36. Umursamazdir

37. Uzgiindiir

38. Bencildir

39. Duygusuzdur

40. Yuzeyseldir/sigdir

41.Utang vericidir/rezildir

42. Tuhaftir

43.Saglamdir /dayanikhdir

44. Aptaldir

45. Kapana kisilmistir

46. Mazereti kabul edilebilir/
anlasilirdir

47. Adil degildir

) | T A | o

O Oo0o0oogogod.goo-g oo g ooggdagd

N | T o

O Oo0o0googogodgoo-go o g oOoogogddgd

O O O O O O O O O O Oy 4 O 4y g O O

88



Kesinlikle
Kesinlikle Katiliyor
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum um

1 [ [ B [a [
48. Affedilemezdir ] ] ] ] L]
49. Mutsuzdur ] ] L] ] ]
50. Hakl goriilemez ] ] ] [] ]
/onaylanamaz
51. Dogal degildir O ] O O] L]
52. ise yaramazdir ] ] ] ] L]
53. Kindardir / intikam ] ] ] [] ]
pesindedir
54. Ofkeli / siddete meyillidir ] ] ] ] L]
55. icine kapaniktir ] [] ] L] []
/cekingendir

89



EK 4: OLCEK iZNi

9)

18:18 =ull

< Tum Gelenler 3 ileti N

Ayfer OZTURK Sah
W Kime:

Ynt: Tez Calismasi Hakk.

Merhaba,
istediginiz dlgekler ektedir. Calismanizda
basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayfer OZTURK

MiriiirmAal KA~

Merhaba Ayfer Hocam,

Halig¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisi
Hemsirelik Yiuksek Lisans Program
ogrencisiyim. Size 2016 yilinda da ‘Universite
Ofrencilerinin intihara iliskin Bilgi Dizeylerinin
ve intihar Eden Kisilere Yonelik Damgalama
Tutumlarinin Degerlendirilmesi’ doktora
tezinizde yuritmuis oldugunuz ‘intihara iligkin
Bilai Duzevi Olcedi’ ve ‘intihara Yénelik

Ty — <X ]
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EK 5: ETiK KURUL iZNi

T.C.
HALIG OniVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih: 25.01.2023

sapi: 1

Konu: Etlk Kurulu jzni

Sayin Mur Sultan Karaca,

Yapmig oldufiunuz basweru Halig Oniversitesi Girgimsel Olmayan Klinik Aragtsrmalar Etik Kuruly
tarafindan incelenmis olup Dr. Bir, Uyesi Gllbahar Keskin'in dangmanhginda planlad @z “Hemsirelik
afrencilerinin intihara iligkin bilgi dOzeylerinin ve intihar eden kigilere yinelik damgalama tutumlan
arasindaki iligkinin incelenmes!” bashikh ralismand kurulumuzun 25.01.2023 taribll toplantsaeda etik

yinden uygun bulunmugtur,

Bilgllerinize sunanm.

-
Prof. Dr. Melek Glneg Yavurer
Halig Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ek: Etik Kurulu Karan

Glzeltepe Mahallesi, 15 Temrmuz Sehitler Caddesi, No-14/12 34060 Eyiipsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-909-TE-52
e-mail: stfkurul@halic eduts  www halicedu. tr
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T.C.
HALIC DMl
GiRISIMSEL oLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALLR

ERSITES

ETiK KURULY

Ve Tarihi <1002 2015
Ravieyon Tardhi : 16,05 3020
Rewieyon No ; 0F
Sayfa o sin

Tarfh: 25.00.2023

Karar Ma:

Mur Sultan Karaca'nin D, I:Iﬁr. Uy;siﬁlbghar Kadkin'in danl;mmllgunda'

Toplant Sayis:
yiritecedi “Hemgirelik Ggrencilerinin intihara iligkin bilgi dizeylerinin we
intihar eden kigilere y@nelik damgalarma tutumlan daki Iliskinin
incelenmesi™ baglikl calgmass incelandi, yapilan inceleme sonuounda
caligmanin atik yonden upgun oldufena karar verildi.
Adi-Soyadi Alam Kurumu Araghrma | Toplantya imza
| I | ile Hlighisi Katilma
Prof. Dr. Melek Firiksel Tppve | Halig Universitesi | var () Evet &)
Giineg YAVUZER Rehabilitagyon | Saghk Bilimleri Yok @ Hayr D i
(Baskan) Fakiiltesi
Prof. Dr. Burcy | Malekiiler Halig Universitesi | Var () | Evet (O
TRMAK Biyolaji ve Fen Edebiyat Yok G Hayir (2
YAZICOGLU Genetik Fakiltas|
Dog. Dr. Hatiee Spor Halig Oniversitesi | Var () Evet G
ilhan Ddabas Yoneticilig Beden Egltimive | Yok () Hayr 3
Spor Yiksekokub
Dr.Ogr.ly. Nevra | Biyofizik Halic Dniversitesi | var () Evet {7
Alkanh Tip Fakultesi Yok Hayw ()
Dr.Ofr.ly, Burcu | Psikoloji | Halig Universitesi | Var () Evet (¥
Tilirk Fen Edebiyat Yok 7 Hayir ()
Fakiiltesi
Or. Gr Oy, Hemgirelik Halig Oniversitesi | Var () Evet &)
Giilean Saihk Bilimberi Yok R Hayie (2
Kendirkiran Fakiiltesi
Dr.Ogr.0y. Seda | Firyoterapive | Halic Oniversitesi | Var () Evet @ -
Saka Rehabititasyon | Saghk Bilimleri Yok @ Hawir (17
Fakiltesi
Dr.Ogr.0y. | Gida Halig Oniversitesi | Var () Ewet [
Gigdem Yildirim | Mihendisligi | Saghk Bilimleri | Yok G | Hayr @
Mavig Fakiiltesi
Dr.tgr.Oy. Maral | Hukuk Halig Universitesi | Var () Evet (3
Tarenli Calarogiu Istetme Fakiiltesi | Yok & Hapr 3|
1
ETKLEID T T o
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EK 6: KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayis:: 20003 2023-653446

. T.C.
HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansidsti Egitim Enstitisa Modorlogn
Hemgirelik Ana Bilim Dale Baghkanli@s

Sayr  :E-61 TG T-302.14.01-65344 20.03.2023
Konu :Tez Calismasi Kumm Lmni Nur Sultan
Karaca

LISANSUSTL EGITIM ENSTITOSD MUDURLOGUNE

Hemsirelik Anabilim Dal ezli yiksek lizsans G@rencisi Nur Suban Karaca'nm “Hemsgirelik
Orencilerinin Intihara lliskin Bilgi Dieeylerinin ve Intihar Eden Kigilere Yinelik Damgalama Tutumlan
Arasindaki lliskinin Incelenmesi®™ adli tez ¢alismsasim Hemgirelik Bolomi sgrencilerinde yvapmsas: uygun
bulunmustar. GereZini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dir. Sibel Erkal [LHAN
Ama Bilim Daly Baskam

Ek:SULTAN NUR KARACA DILEKCE HEMSIRELIK (1 Sayfa)

Bclge Dogrobe s Keodu -*BE40SETRIT P Kodwe X179 BHelge Takip Adiresi
heps terkrpe gee b chd Sl =55 | Moclh= B S0 E ThiidecS =45 346

Ao Citerclicpe: bshalloa, L5 Tommur Sobaile Caddo, Moo |40 Eyipekn STANBLL Biilgi iciec 5 11 Ha M
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