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YETİŞKİN ACİL BİRİMLERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN İNTİHAR 

GİRİŞİMİNDE BULUNAN HASTALARA YÖNELİK TUTUMLARININ 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu çalışma, yetişkin acil birimlerinde çalışan hemşirelerin intihar girişiminde bulunan 

hastalara yönelik tutumlarıilebireyselve çalışma özelliklerinin tutumlara etkisini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı vekesitselolarak yapılmıştır. Araştırmaverileri Mayıs-

Eylül 2019 tarihleri arasında İstanbul İli Anadolu yakasında bulunantoplamyedi tane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi yetişkin acil birimlerinde görev yapan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden 206 hemşire ile gerçekleştirilmiştir.   

Araştırma verileri ‘Kişisel Bilgi Formu’ ve ‘İntihar Girişimine Yönelik Tutum 

Ölçeği’(AttiduesTowardsAttempedSuicideİnstrument) kullanılarak elde edilmiştir. 

Verilerin analizinde yüzdelik, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve 

Kolmogorov Smirnov normalite testi kullanılmıştır.  

Araştırmaya alınan hemşirelerin %45’i 18-25 yaş grubunda, %61,7’si kadın ve 

%66,5’inin ise bekar olup, %73,8’inin lisans mezunu olduğu, %50’sinin 1-2 yıldır 

çalıştığı, %86,4’ünün 40 saat üzeri çalışmakta olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin, 

%62,6’sı acil serviste intihar vakası ile çok sık karşılaştıklarını, %90,8’i kurumlarında 

intihara yönelik bir bakım rehberlerinin bulunmadığını ifade etmiş, bakım rehberi 

kullananlardan ise büyük çoğunluğu nadiren kullandığını ya da hiç kullanmadığını 

(%42,1 nadiren, %26,4 hiç) belirtmiştir. Hemşirelerin %73,3’ü intihar vakalarına bakım 

vermekte güçlük çekmediğini, bununla birlikte %53,4’ü intihar vakalarına bakım 

vermek istemediklerini ifade etmiş ,%84,5’i ise intihar ile ilgili mesleki bir eğitim 

almadığını ve%70,4’ü intihara yönelik eğitim almak istediklerinibelirtmişlerdir. 

Hemşirelerin İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ) genel puan ortalaması 

x:100,23±9,09 (En düşük puan:28 En yüksek puan:140) bulunmuştur. Alt boyutlara 

bakıldığında ise; önleme ve koruma alt boyutu x:24±2,37; bireysel yardım 

x:11,00±2,46; kurumsal yardım x:7,38±1,82; tetikleyiciler vepsikopatoloji 

x:21,56±3,27; nedensel atıflar x:23,41±3,86; ve tıbbi yardım alt boyutu x:16,63±2,23 

bulunmuştur. 

Hemşirelerin İGYTÖ genel puan ortalamaları bireysel ve çalışma özellikleri ile 

karşılaştırıldığında, çalışma yılı yönünden gruplar arasında fark olduğu, bir yıldan daha 
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az süredir çalışanların intihar girişiminde bulunan hastalara karşı diğerlerine göre daha 

olumlu bir tutum içinde oldukları (x:107,21 p<0,05) belirlenmiş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, haftalık çalışma süresi, çalıştıkları kurum yönünden gruplar 

arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin İGYTÖ intihar girişimine yönelik hastalara bakım verme özellikleri genel 

puan ortalamalarına bakıldığında intihar girişiminde bulunan bireylerle çok sık 

karşılaşan hemşirelerin puan ortalamaları (x:98,69±9,5R) nadiren karşılaşan 

hemşirelerin puan ortalamalarından (x:102,81±7,62) daha yüksek bulunmuştur. İntihar 

vakalarına bakım vermek isteyen hemşirelerin puan ortalamaları (x:102,03±7,81) bakım 

vermek istemeyen hemşirelerin puan ortalamalarına göre (x:8,65±9,85) daha yüksek 

bulunmuştur. Kurumda intihara yönelik bakım rehberi bulunma, intihar vakalarına 

bakım vermede güçlük çekme veintihara ilişkin eğitim alma istekliliğinde gruplar 

arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Sonuç olarak hemşirelerin tutumları genellikle olumlu olmakla birlikte bu hastalara 

bakım vermede istekli olmadıklarıve intihara yönelik eğitime gereksinim duydukları 

bulunmuştur. 

 

 Anahtar Kelimeler: acil servis, hemşire, hasta, intihar, tutum 
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INVESTIGATION OF THE ATTITUDES OF NURSES WORKING 

IN ADULT EMERGENCY UNITS TO SUICIDE ATTEMPT. 

ABSTRACT 

 

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to 

determine the attitudes of the nurses working in adult emergency units towards patients 

who attempted suicide, and the effects of individual and working characteristics on 

attitudes. Research data were carried out between May and September 2019 with 206 

nurses working in adult emergency units of the total seven Education and Research 

Hospitals located on the Anatolian side of Istanbul Province and who agreed to 

participate in the study.  

Research data was obtained by using 'Personal Information Form' and 'Attitude Scale 

for Suicide Attempt' (Attidues Towards Attemped Suicide Instrument). Percentage, 

Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Kolmogorov Smirnov normality test 

were used in the analysis of the data. 

45% of the nurses included in the study are in the 18-25 age group, 61.7% are women 

and 66.5% are single, 73.8% are undergraduate graduates and 50% have been working 

for 1-2 years. It was determined that 86.4% of them worked over 40 hours. 62.6% of the 

nurses stated that they encountered suicide cases in the emergency room very 

frequently, 90.8% of them stated that they did not have suicide-oriented care guides in 

their institutions, and the majority of those using care guides rarely or never used them 

(42.1% rarely, 26.4% never). 73.3% of the nurses stated that they did not have difficulty 

in caring for suicide cases, however, 53.4% stated that they did not want to care for 

suicide cases, 84.5% did not receive a vocational training on suicide and 70.4% They 

stated that they wanted to get suicidal education. 

The overall mean score of the nurses' Attitude Towards Suicide Attempt Scale (İGYTÖ) 

was x: 100.23 ± 9.09 (lowest score: 28 highest score: 140). When looking at the sub-

dimensions; prevention and protection sub-dimension x: 24 ± 2.37; individual assistance 

x: 11.00 ± 2.46; institutional assistance x: 7.38 ± 1.82; triggers and psychopathology x: 

21.56 ± 3.27; causal citations x: 23.41 ± 3.86; and the medical aid sub-dimension x: 

16.63 ± 2.23. 
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Compared to the individual and working characteristics of the nurses' overall scores of 

the İGYTÖ, there was a difference between the groups in terms of the working year, 

and those who worked for less than a year had a more positive attitude towards the 

patients who attempted suicide (x: 107.21 p <0.05), there was no difference between the 

groups in terms of gender, marital status, education level, weekly working time, 

institution they work in (p> 0.05). 

When the general mean scores of the nurses to care for patients for İGYTÖ suicide 

attempt are examined, the mean scores of the nurses who encounter suicide attempts 

very frequently (x: 98,69 ± 9,5R) are the mean scores of the nurses who rarely 

encounter (x: 102,81 ± 7,62). It was found higher. The mean scores of the nurses who 

want to care for suicide cases (x: 102.03 ± 7.81) were higher than the mean scores of the 

nurses who did not want to care (x: 8.65 ± 9.85). There was no difference between the 

groups regarding the suicidal care guide, having difficulty in caring for suicide cases 

and being educated about suicide (p> 0.05). 

As a result, although the attitudes of the nurses were generally positive, it was found 

that they were not willing to care for these patients and needed suicide training. 

 

 Keywords: attitude, emergency department, nurse, patient, suicide 
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1. GİRİŞ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

İntihar, biyolojik, genetik, psikolojik, sosyal, kültürel ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

ortaya çıkan dünya genelinde yaygın ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir 

(Knox ve Caine,2005; WHO, 2014). Dünya Sağlık Örgütü intiharı, intihar eylemi ve 

intihar girişimi olarak iki şekilde gruplandırmaktadır. İntihar eylemi, bireyin bilinçli 

olarak ve kendi isteği ile yaşamına son vermesidir. İntihar girişimi ise (kasıtlı kendine 

zarar verme) bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amacıyla 

gerçekleştirdiği intihara yönelik ölümcül olmayan tüm istemli girişimleri içermektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre, intiharlardünyadaki ölümlerin önde gelen 

16 nedenden birisi olarak sayılmaktadır. Yaklaşık olarak 10 milyon kişi intihar 

girişiminde bulunurken bu girişimlerin bir milyonu ölümle sonuçlanmaktadır. Bu değer 

ise her 40 saniyede bir kişinin intihar ederek ölmesi, her üç saniyede bir kişinin kendine 

zarar verme davranışında bulunması anlamına gelmektedir (WHO, 2014). Dünya Sağlık 

Örgütü verilerine göre, 2015 yılında tüm dünyada 788.000 kişi intihar yoluyla yaşamını 

yitirmiştir ve 2020 yılında bu sayının 1,5 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (WHO, 

2015). Yine Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı bir çalışma sonucuna göre intihar 

girişiminde bulunan kayıtlı hastalardan en az %5’i daha önce intihar girişiminde 

bulunmuş, %32’si en az iki kez intihar girişiminde bulunmuş ve %29 hasta bir yıllık 

izleminde tekrar intihar girişiminde bulunmuştur (WHO, 2014). İntihar vakaları üzerine 

yapılmış 90 çalışmanın gözden geçirilmesinde ise intihar eyleminden bir yıl sonra, 

genel olarak bireylerin %16'sı intihar davranışını tekrarlamış ve yaklaşık olarak %2'si 

ölmüştür (Owens ve ark.,2002). 

Ülkemizde ise Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2018 yılı verilerine göre, intihar sayısı 

2018 yılı için 3161 olarak bildirilmektedir. Türkiye genelinde intihar girişimi 

rakamlarını net olarak veren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak Şahin ve Batıgün’ ün 

yapmış olduğu çalışmada intihar girişim oranının 15-24 yaş grubunda düzenli olarak 

artış gösterdiği belirtilmektedir (Batıgün ve Şahin, 2003; TÜİK, 2018). 

İntihar girişiminde bulunan kişiler en fazla hastanelerin acil birimlerine başvurmakta ve 

acil serviste sık karşılaşılan gruplardan birini oluşturmaktadırlar (Sayıl, 2000). Dünyada 

her yıl yaklaşık 420.000 kişinin intihar ile acil servislere başvurduğu bildirilmektedir 

(Ting, 2012). Ülkemizde yapılan çalışmada ise 2008-2012 yılları arasında acil 
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servislerden Halk Sağlığı Müdürlüğü Ruh Sağlığı şubesine bildirimi yapılan toplam 

intihar sayısı 5286 olarak bulunmuştur (Çatak ve ark., 2015). NRSA 

(National Research Service Award) ise kendine zarar veren tüm hastaların %45'inin acil 

servislerde tedavi edildiğini belirtmektedir (NRSA, 2006 akt. Conlon ve O’Tuathail, 

2010). 

İntihar girişiminde bulunan hastalarla ilk teması sağlayan sağlık profesyonellerinin 

başında ise hemşireler gelmektedir (Broadhurst ve Gill, 2007). Çalışmacılar, acil servis 

hemşirelerinin her vardiyada en az bir intihar olayıyla karşılaştığını ifade etmektedir 

(Holdsworth ve ark., 2001; Uçan,2006). 

Hasta ve hasta yakınları ile daha çok temas halinde bulunan acil servis hemşirelerinin, 

intihar davranışında bulunan bireylere uygulayacağı hemşirelik uygulamaları, fiziksel 

hasarı önlemek, çevrelerini daha güvenli hale getirmek, potansiyel risk faktörlerini 

belirlemek, yardım kaynaklarını belirlemek, bireyin intihar düşüncelerini tanıma ve 

bunlarla başa çıkma becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmak, psikiyatrik tedavi 

alması için gerekli birimlere veya diğer yardım kaynaklarına yönlendirmek için yeterli 

değerlendirme ve müdahaleleri içermektedir (Betz ve ark.,2013; Chan ve ark., 2008; 

Brim ve ark., 2012; Menon, 2013; Özgüven ve ark., 2003). Hemşirelerin intihar 

girişiminde bulunan hasta ile güvene dayalı bir ilişki kurarak onları intihar düşüncesini 

ve davranışını paylaşması yönünde cesaretlendirmesi, psikolojik, sosyal ve aile desteği 

alması için yardım kaynaklarına yönlendirmesi, böylece hastanın yaşama dönmesini 

sağlayarak uzun vadeli tedavi için motivasyonunun arttırılmasına katkı vermesi 

önemlidir (Brim ve ark., 2012; Özgüven,2003; Sun, 2006; Büyükkaya ve Alacahan, 

2013). Hemşirelik Yönetmeliği'nde (2011) belirtildiği gibi acil servis hemşireleri için 

‘Acil servis hastaları ve hasta yakınları ile terapötik iletişim kurar, onların psikososyal 

problemlerine uygun hemşirelik bakımı verir.’ şeklinde görev tanımı bulunmaktadır 

(Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, 2011). 

Hemşirelerin olumlu tutum içinde bulunması hastanın motive olması, uzun sürecek olan 

tedavi için uyumunun artması ve hastaneden taburcu olduktan sonraki takipsürecinde 

hasta ile iletişimde kalınması açısından oldukça önemlidir (Gökçen ve Köylü, 2011). 

Bununla birlikte yapılan çalışmalar acil servis gibi yoğunluğun fazla olduğu birimlerde 

hemşire ve hekimlerin daha çok fiziksel hastalık ve travma ile başvuran hastalara 

öncelik verdiklerini, intihar girişimi ile gelen hastalarda daha çok tıbbi müdahaleye 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0035
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odaklanılırken psikososyal bakımın göz ardı edildiğini, hastalara yetersiz müdahale 

sonucu hastaların tedaviyi reddettiğini ve kısa süreli takip sonrası taburcu edildiğini 

göstermiştir (Beyhan ve ark., 2005;Büyükbayram ve ark., 2014; Büyükkaya ve ark., 

2013; Clarke ve ark.,2007; Hansson, 2013; McAllister, 2009). İntihar girişiminde 

bulunan bireylerin tedavilerinde tıbbi tedavi tek başına yeterli olmayıp tıbbi tedavi ile 

birlikte psikososyal müdahalerinin de yerine getirilmesi gerekmektedir (Goldsmith, 

2002). Çalışmacılar hastanın bedensel sorunlarının yanı sıra duygusal sorunlarına da ilgi 

gösterme ve buna yönelik girişimlerde bulunmanın acil birimlerde çalışan hemşire ve 

hekimlerin önemli sorumlulukları arasında olduğunu belirtmektedirler (Coonlon ve 

O’tuathall, 2012; McAllister ve ark.,2002; McCarthy ve Gijbels,2010). 

Hastaların yaşadığı sıkıntılara yol açan önemli bir etken ise sağlık çalışanlarının, 

özellikle de hasta bakımında kilit konumda olan hemşirelerin tutumlarıdır. İntihar 

girişiminde bulunan hastalara karşı hemşirelerin olumsuz tutumları, hastaların tedaviden 

kaçınması ve tedaviyi reddetmesine, hastanın damgalanma yaşayarak ruh sağlığı 

hizmetine erişiminden kaçınmasına, özgüveninin zedelenerek toplumdan 

uzaklaşmasına, kaliteli bakım alma haklarının engellenmesine ve intiharların 

yinelenmesine yol açmaktadır (Antai ve Otong, 2001; Büyükbayram ve ark., 2014; 

Broadbent, 2002; Clarke ve ark., 2007; Wand ve Happell., 2001). 

Literatür incelendiğinde, intihar girişiminde bulunan bireylere karşı sağlık çalışanlarının 

tutumlarını irdeleyen uluslararası çeşitli çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Yurt 

dışındaki bu çalışmaların bazılarında olumlu tutumlar görülürken bazılarında tutumların 

olumsuz olduğu bulgular görülmektedir. Çalışmalardan bazılarında hekim, hemşireler, 

psikologlar ile  ruh sağlığı hemşireleri ve hemşirelik öğrencilerinin kendine zarar veren 

hastalara karşı tutumları ve deneyimleri incelenirken (Anderson ve ark.,2000; Osafo ve 

ark., 2012; Kishi ve ark., 2011; Scheckel ve ark., 2014), bazı çalışmalarda ise acil bakım 

personelinin kendine zarar veren gençlere ve hastalara yönelik tutumları (Cleaver, 2014; 

Martin  ve ark., 2014), kaza ve acil hemşirelerinin kendine zarar veren hastalara karşı 

tutumları (Chapman ve ark., 2014; Conlon ve ark 2012; McCann ve ark., 2006; 

McCarthy ve ark., 2010; Perboell ve ark., 2015) incelenmektedir. Danimarkalı acil 

servis hemşirelerinin kendine zarar veren hastalara karşı davranışlarını irdeleyen bir 

çalışmada, acil servis hemşirelerinin kendine zarar veren hastalara karşı pozitif bir 

tutumda olduğu görülmüştür (Perboell ve ark., 2015). Kaza ve acil servis hemşirelerinin 

kasıtlı kendine zarar veren hastalara yönelik tutumlarını değerlendirmek için yapılan bir 

çalışma sonucunda ise bazı hemşirelerin kararsız ve bazılarının ise bu hastaları 
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destekleyici bir tutum sergiledikleri bulunmuştur (McCann ve ark., 2006). Acil servis 

hemşirelerinin bir İrlanda eğitim hastanesinde kasıtlı kendine zarar verme konusundaki 

tutumlarının incelenmesi adlı nicel bir çalışmada ise acil servislerde çalışan 

hemşirelerin tutumları olumlu bulunmuştur (McCarthy ve Gijbels., 2010). Diğer 

çalışmalarda da genel olarak acil servislerde intihar davranışı olan hastalara karşı 

hemşirelerin tutum ve deneyimlerinin araştırıldığı çalışmalara bakıldığında tutumlar 

olumlu yönde bulunmuştur (Conlon ve O'Tuathail, 2012; McCarthy ve Gijbels, 2010; 

Sun ve ark., 2007; Suokas ve ark., 2008). 

Tutumların olumlu olduğunu gösteren çalışmaların yanısıra olumsuz sonuçlar ortaya 

koyan çalışmalar da bulunmaktadır (Carmona ve Martinez, 2012; Hawton ve ark., 2013; 

Nebhinani ve ark., 2013). Hekim ve hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara 

karşı tutumlarına bakılan bir çalışmada hekimlerin hemşirelere göre daha olumsuz bir 

tutum sergileme eğiliminde oldukları görülmektedir (Martin ve Chapman, 2014). 

Literatür çalışmalarından acil serviste çalışan hemşirelerin intihar girişimi ile gelen 

hastalara yönelik tutumlarının incelenmesi amacıyla yurt dışı literatüründe çalışmalar 

bulunmuştur. Ülkemizde ise bu konuyla benzer acil servis hemşirelerinin intihar 

girişiminde bulunan hastalara karşı deneyimlerini inceleyen kalitatif bir çalışma ile 

bizim çalışmamızla aynı ölçeğin kullanıldığı hemşireleri de kapsayan acil sağlık 

çalışanlarının intihar girişiminde bulunan bireylere yönelik tutumlarının araştırıldığı iki 

adet çalışma olduğu görülmüştür (Alan ve ark., 2016; Boğahan, 2018). 

Hemşirelerin acil servise intihar girişimi ile gelen bireye yönelik deneyimler adlı 

kalitatif çalışmada; hemşirelerin intihar girişimiyle gelen bireylerin daha çok dikkat 

çekmek ve manipülatif amaçla intihar girişiminde bulunduklarını ifade ettikleri ve bu 

bireylere karşı öfke, kızgınlık gibi duygular yaşadıkları ve bakım vermek istemedikleri 

saptanmıştır (Boğahan, 2018). Alan ve arkadaşlarının 2016 yılında bizim çalışmamızla 

aynı ölçeğin kullanıldığı diğer çalışmada ise acil sağlık çalışanlarının (tüm hekim, 

hemşire, acil tıp teknikeri ve sağlık memurları)  intihar girişiminde bulunan bireylere 

karşı tutumları daha olumlu olarak bulunmuştur. Bu çalışmada çalışanların (hemşire, 

doktor, acil tıp teknikeri ve sağlık memurlarının) puan ortalamalarında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Alan ve ark., 2016). 

 Acil servis hemşirelerinin psikososyal bakım vermede etkisiz olmaları noktasında 

konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşiresi önemli bir boşluğu doldurmaktadır. Hasta 

ve ailesiyle terapötik ilişki kurabilmeyi, duygularını ifade etmeleri için teşvik etmeyi ve 

yaşadıkları streslerle baş etme yeteneğini arttırmayı sağlayarak psikososyal bakımın 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X13000347#b0275
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bbb0050
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sağlanmasında önemli bir konumdadır (Tunmoreve ark., 1990; Aktaran, Kocaman, 

2006). Acil servisler gibi kritik hasta bakımının yapıldığı birimlerde konsültasyon 

liyezon psikiyatrisi hemşireliğinin yaygınlaştırılması, hemşirelerin psikososyal bakım 

ile ilgili bilgi ve becerilerinin arttırılmasında vediğer sağlık personelleriyle iletişime 

geçerek hasta bakımının kalitesinin arttırılmasına katkı sağlayacaktır (Kocaman, 2006). 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)’nin intihar önleme raporunda, 

intihar girişimiyle acil servise gelen bireylere yapılan ilk müdahalelerin, ölüm oranını 

yılda %20 oranında azaltabileceğini vurgulanmaktadır (NICE,2014). Bu nedenle 

tutumlar ve onları etkileyen faktörleri iyi anlamak amacıyla sağlık çalışanlarının bilgisi, 

inançları, duyguları, tepkileri, tutum ve deneyimleri hakkında daha fazla araştırma 

yapılması gerekmektedir ( Nebhinani ve ark., 2013; Talseth ve Gilje, 2007).  

Bu çalışmadan elde edilecek bulguların hemşirelerin acil servise intihar girişimi ile 

gelen bireye yönelik tutumlarının belirlenerek  bu konuya yönelik  eğitimlerin 

planlaması, bakımın niteliğinin artırılmasında, intihara yönelik farkındalıklarının 

arttırılmasında ve önlenmesinde neler yapılabileceğine karşı fikir sahibi olunmasında, 

bu konu hakkında politikalar ve konu ile ilgili boşlukların nerede bulunduğunu 

belirlemek açısından bu konunun kurumsal düzeyde önemli katkılar sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0090
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, hastanelerin yetişkin acil biriminde çalışan hemşirelerin intihar girişimi 

nedeniyle başvuran hastalara karşı tutumlarını belirlemek ve bireysel ve mesleki 

özelliklerinin tutumlara etkisini ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. 

1.3. Araştırmanın Soruları 

1. Acil birimlerde çalışan hemşirelerin İGYTÖ genel ve alt boyut puan ortalamaları 

nasıldır? 

2. Hemşirelerin bireysel özellikleri yönünden İGYTÖ genel ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark var mıdır? 

3. Hemşirelerin çalışma özellikleri yönünden İGYTÖ genel ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark var mıdır? 

4. Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan bireylere bakımverme ile ilgili özellikleri 

yönünden İGYTÖ genel ve alt boyut puan ortalamaları arasında fark var mıdır? 
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GENEL BİLGİLER 

 

1.İntihar ve İntihar Girişimi 

İntihar kavramı bireyin kendi yaşamını sonlandırma yönündeki düşüncelerini, bu 

doğrultudaki girişimlerini ve kişinin yaşamını sonlandırmasını kapsayan psikolojik, 

sosyolojik, kültürel, dini, ekonomik ve çevresel gibi birçok boyutu olan karmaşık bir 

durumdur(CarmonaveMartinez, 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ‘ne göre intihar, intihar eylemi ve intihar girişimi olarak 

iki şekilde gruplandırılmaktadır. İntihar eylemi, bireyin bilinçli olarak ve kendi isteği ile 

yaşamına son vermesidir. İntihar girişimi (kasıtlı kendine zarar verme) ise bireyin 

kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amacıyla gerçekleştirdiği intihara 

yönelik ölümcül olmayan tüm istemli girişimleri içermektedir (WHO, 2014). 

American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Derneği (APA))’a göre intihar 

ise, çoğunlukla depresyon veya diğer akıl hastalıklarının bir sonucu olarak kendinizi 

öldürme eylemidir (APA). İntiharla ilgili yapılan birçok tanıma bakıldığında önemli 

olan eylemin sonucudur. Ölümle sonuçlanan intihar eylemleri tamamlanmış intihar, 

ölümle sonuçlanmayan ise ‘intihar girişimi’ olarak ele alınmaktadır. 

 

2.İntihar ve İntihar Girişimi Yaygınlığı 

İntihar tüm dünyada yaygın olan önemli bir sorundur. Dünya Sağlık Örgütüne göre, 

dünya geneline her yıl neredeyse bir milyon kişi intihar nedeniyle ölmektedir. Dünyada 

2000 yılı itibariyle 815.000 kişi intihar ederek yaşamına son vermiştir. Bir başka deyişle 

her 40 saniyede bir kişi intihar etmektedir. İntihar girişimleri ise bu oranın 10-20 katı 

olarak ifade edilmektedir (WHO, 2015).  Yine Dünya Sağlık Örgütü'nün verilerine göre 

dünyadaki tüm ölümlerin %1,4’ü intihardan kaynaklanmakta ve 2015 yılında intihar 17. 

ölüm nedeni olarak yer almaktadır. 15-29 yaşları arasında ise intihardünyadaki en 

büyük ikinci ölüm nedeni arasında bulunmaktadır. Bununla beraber intihardan ölenlerin 

20 katı kadar intihar teşebbüsü olduğu tahmin edilmektedir (WHO, 2015, 2018). 

İntihar yönünden Türkiye’deki duruma bakıldığında; Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 

verilerine göre, Türkiye’de 2017 yılında 425.781 kişi intihar etmiştir. Bu intiharlardan 

ölümle sonuçlanan intihar sayısı 2016 yılında 3193 iken 2017 yılında %3,9 azalarak 
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3069 kişidir. İntihar edenlerin %72,7’sini erkekler, %27,3’ünü ise kadınlar 

oluşturmaktadır. TÜİK 2018 verilerine göre ise kaba intihar hızı %0.0388 olarak 

hesaplanmıştır (TÜİK, 2017,2018). 

3.İntihar ve İntihar Girişimindeki Risk Etmenleri 

İntihar düşüncesini doğuranpsikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan pek çok faktör 

bulunmaktadır. İnsanlar çeşitli sorunlara bağlı olarak dayanılmaz duygusal acılardan 

kurtulmak için başka seçenekleri göremez ve çözüm olarak intihara başvurabilir. İntihar 

girişiminde bulunan kişi gerçekten ölme arzusunda olabileceği gibi bu davranışı acısını, 

çaresizliğini ve umutsuzluğunu dile getirmek için kullanmış olabilir. Ya da ölme 

isteğinde bulunmayıp intihar davranışlarını bir yardım çığlığı ve iletişim kurma çabası 

olarak kullanmış olabilir (Büyükkaya ve ark., 2013; Demirkıran ve Eskin, 2006; 

Özgüven ve ark., 2003). 

Çalışmacılar intiharla ilgili risk faktörleri olarak ruhsal bozukluklar, fizyolojik 

hastalıklar, alkol ve madde bağımlılığı, ailesel etmenler, genetik yatkınlık, stresli yaşam 

olayları, düşük sosyoekonomik durum, daha önceki intihar girişimleri gibi birçok 

etmenin intihar etme riskini arttırdığını belirtmektedirler. Fakat intihar riski açısından en 

önemli faktörlerden biri ruhsal bozukluklardır. İngiltere’de genel bir hastaneye başvuran 

intihar hastalarının en az bir ruhsal bozukluk tanısı olduğu görülürken en yaygın ruhsal 

bozukluk tanısı olarak depresyon görülmüş, ardından madde bağımlılığı ve anksiyete 

bozuklukları takip etmiştir (Haw ve ark., 2001). Türkiye’de de benzer şekilde 

intiharların en önemli nedeni ruhsal bir hastalığın bulunmasıdır. Yapılan çalışmalarda 

tamamlanmış intiharlarda %90-95 oranında, intihar girişimlerinde ise %30-60 oranında 

en az bir veya birden fazla ruhsal bozukluk tanısı görüldüğü, ruhsal bozukluk tanısı 

olmayanlara göre intihar riskinin ise 3 ila 12 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir (Oto 

ve ark., 2004; Sayıl ve ark., 2000). İntihar riskinin yüksek olduğu ağır ruhsal 

bozukluklardan bir diğer bozuklukta şizofrenidir. Şizofreni hastalarında intihar riskinin 

%5-%10 arasında değiştiği tahmin edilmektedir. Şizofreni hastalarında intiharın sık 

görülen nedenlerinden, hastalığa bağlı görülen halüsinasyonlar, emredici varsanılar ve 

madde kötüye kullanımı ile birlikte depresif bulguların ve umutsuzluğun varlığı, 

hastalığın başında olmak, yeni hastaneye yatmış olmak, hastalığın sık tekrarlayan ve 

ağır seyirli olması, yüksek bilişsel işlevler ve iç görü kaybı, iyi bir sosyal desteğin 

olmamasıintihar için yüksek risk faktörleridir (Bulut  ve ark., 2012; Eskin, 2014; Horve  
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Taylor, 2010; Yüksel ve Taşkın., 2005). Cinsiyet ile psikiyatrik rahatsızlıklar arasındaki 

ilişkiye bakıldığında depresyon, duygu durum bozuklukları ve sınırda kişilik 

bozukluklarının kadınlarda daha sık görülmekle beraber kadınların aile içi şiddet, 

fiziksel ve cinsel istismara erkeklerden daha fazla maruz kalmaları gibi durumlar 

kadınların intihar girişimi açısından daha yüksek risk taşıdığını ortaya çıkarmaktadır 

(Baca Garcia ve ark., 2008; The Psychiatric Clinic of North America Journal, 2008 

(31)). 

Psikiyatrik hastalıkların yanı sıra kronik hastalıklarda intiharı arttırandiğerönemli bir 

risk faktörüdür. Kanser, epilepsi, kalp hastalığı, bunama, AİDS gibi önemli hastalığa 

yakalanan, ağrılı, fiziksel kısıtlılığa, nörogelişimsel bozukluğa ve strese neden olan tıbbi 

rahatsızlığı olankişilerde intihar riski sağlıklı bireylere oranla 2-3 kat daha yüksektir. 

İntihar oranlarının altı ay içinde tıbbi tedavi alanlarda 100 binde 32’ye kadar yükseldiği 

belirtilmektedir (Saxena ve Fleischmann, 2014). 

İntihar riskini arttıran diğer önemli risk faktörleri ise sosyoekonomik durum, eğitim 

durumuve ailesel etmenlerdir. İntiharların genellikle düşük sosyoekonomik gruplarda 

daha yaygın olduğu görülmektedir (Topbaş, 2007). İntihara eğilimli bireylerin, yoğun 

çaresizlik, mutsuzluk ve gerginlik duyguları sebebi ile düşünme yeteneklerinin azaldığı 

ve bunun sonucunda da mevcut çıkış yollarını, alternatifleri yararsız düşündükleri 

hesaba katıldığında eğitim düzeylerinin de önemli bir etkisinin olduğu düşünülmektedir 

(Eskin ,2004). TÜİK 2018 verilerinde, ülkemizde intihar edenlerin %23,5’inin ilkokul, 

%18,7’sinin ilköğretim, %22,5’inin lise ve %12,5’inin ise yüksek öğretim mezunu 

olduğu belirtilmiştir (TÜİK, 2018). Sayıl ve arkadaşlarının (2002) yaptığı çalışmada 

intihar girişiminde bulunanların %93’ünün eğitim düzeylerinin lise ve altında olduğunu, 

eğitim durumları yükseldikçe intihar sebeplerinin değiştiğini ve ilkokul ile lise eğitimi 

olan kişilerde intihar eğilimlerinde de farklılık olduğunu göstermişlerdir (Sayıl ve ark., 

2002). Ayrıca aile bağlarının zayıf olması, aile bütünlüğünün bozulması, ölüm, aileyi 

derinden etkileyen ekonomik iflaslar, aile bireylerinden birinde ortaya çıkan bir hastalık 

ya da sakatlık durumu, şiddet ve ayrılıklar, annenin eğitim düzeyinin düşük olması ve 

yaşı genç olması durumunda, ebeveynlerdeki psikopatolojik durumlarda intihar girişimi 

riskinin arttığını göstermektedir (Aktepe ve ark., 2006; Eskin, 2004; Moscicki, 2001; 

Skegg, 2005). 
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İntihar riskinin en yüksek olduğu diğer gruplardan birisi de daha önce intihar 

girişiminde bulunan bireylerdir. İntihar girişiminden bir yıl sonra bile, intihardan ölme 

riski başka nedenlerden ölme riskinden daha yüksektir (Saxena ve Fleischmann., 2014). 

İntihar girişiminden sonraki ilk 12 ay, özellikle de 3 ile 6. aylar intihar riskinin en 

yüksek olduğu dönemlerdir (Owens ve ark., 2002). Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı 

bir çalışma sonucuna göre intihar girişiminde bulunan kayıtlı hastalardan en az %5’i 

daha önce intihar girişiminde bulunmuş , %32’si en az iki kez intihar girişiminde 

bulunmuş ve %29 hasta bir yıllık izleminde tekrar intihar girişiminde bulunmuştur 

(WHO, 2014). İntihar vakaları üzerine yapılmış 90 çalışmanın gözden geçirilmesinde 

ise intihar eyleminden bir yıl sonra, genel olarak bireylerin %16'sı intihar davranışını 

tekrarlamış ve yaklaşık olarak %2'si ölmüştür (Owens ve ark., 2002). 

 

4.İntiharın Toplum ve Aile Üzerine Etkisi 

İntihar ya da intihar girişimi sadece bireyi değil onun ailesini, arkadaş çevresini ve tüm 

toplumu etkileyen travmatik bir durumdur. Her intihar için otuzdan daha fazla kişi 

etkilenirken altı kişinin ise derinden etkilendiği tahmin edilmektedir (Özgüven ve ark., 

2016). İntihar girişiminde bulunan bireyin yakınları bireyin intihar girişimi kararından 

dolayı kendilerini suçlamakta, yas sürecinde yoğun üzüntü, öfke, keder, kızgınlık, 

pişmanlık ve etiketlenme gibi çeşitli duygular yaşamaktadırlar (Khazem ve Anestis, 

2016). 

İntihar girişimleri ve yaralanma durumunda tedavi olmak için sağlık hizmetlerinde 

etiketlenme korkusunun birey ve yakınları üzerindeki ruhsal ve sosyal etkileri, 

nadirende olsa uzun vadede sorunlara neden olmasıyla toplum için önemli bir sosyal ve 

ekonomik yük oluşturmaktadır (WHO, 2014). Acil servise başvuran hasta ve yakınları 

mevcut duruma genellikle hazırlıksız yakalanırlar ve durumun ne olacağına ilişkin 

belirsizlik içindedirler. Akut durumlar, birey ve aile üyeleri için stresli bir durumdur ve 

hasta yakınlarının hastalıkla baş edebilme mekanizmalarında önemli oranda yetersizliğe 

neden olur. Bunun sonucu olarak hasta yakınlarının, ortama alışmasını, çalışanlarla 

iletişimi geliştirmesini ve mevcut durum ile baş etmesini olumsuz yönde etkiler (WHO, 

2014). Acil serviste bu hasta grubu ve yakınlarının yaşadıkları kaygı, davranış ve 

tepkilerine yansıyarak acil servis çalışanlarıyla olan iletişimlerini ve bundan sonra 

gösterecekleri uyumu etkiler. Bu sebeple aile üyelerini bakımın bir parçası olarak 
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düşünmek, hasta ve yakınlarının işlevlerini korumaya ve sürdürmeye yönelik girişimleri 

uygulamak vebütüncül hasta bakımını sağlamak tedaviyi olumlu yönde etkilemektedir 

(WHO, 2017).  

5.Acil Servislerde İntihar Davranışı Görülme Yaygınlığı 

İntihar girişiminde bulunan hastalar ilk olarak hastanelerin acil servislerine 

başvurmaktadırlar. İntihar girişimi olan hastalar multidisipliner bir yaklaşım gerektirir 

ve günümüzde tanı ve takipleri genellikle acil servislerde yapılmakta ve hastaların 

büyük bir kısmı acil servisten taburcu edilmektedir. Her yıl yaklaşık 420.000 kişinin 

intihar ile acile başvurduğu bildirilmektedir (Owens ve ark., 2002). Acil servisler 

hastaların yaşamsal ve tıbbi tedavilerinin yanında psikiyatrik tedavininde başladığı ilk 

değerlendirme ve yönlendirmenin yapıldığı, intihar girişimi olan hastaların takibi için 

önemli birimlerdir (Joubert ve ark., 2012; Kweon ve ark.,2012). Çalışmalar ilk yaklaşım 

ve bakımın hasta ve hasta yakını için çok kritik olduğu acil servislerde yapılan 

kayıtların %10 ila %30'u intihar girişiminden kaynaklanmakta olup tamamlanan her 

intihar için yaklaşık 10-20 kişinin de intihar girişiminde bulunduğu bildirilmektedir 

(Sethi ve Shipra, 2006). 

Amerika’da yapılan bir çalışmada 2006 ile 2013 arasında, yetişkinler arasında intihar 

düşüncesi ile ilgili acil ziyaretlerinin oranı yıllık ortalama %12 arttığını göstermiştir. 

2006 yılında, intihar düşüncesi ile ilgili yetişkin acil ziyaretleri, yetişkinler arasındaki 

tüm acil ziyaretlerinin yüzde 0,4'ü (93,6 milyon ziyaretin 388.100'ü) iken 2013 yılına 

kadar bu ziyaretler tüm yetişkin acil ziyaretlerinin yaklaşık %1'ini oluşturmaktadır 

(108,3 milyon ziyaretin 903.400'ü) (Owensve ark.,2002). İngiltere ve Galler'deki 

intiharlara ilişkin yapılan bir çalışmada intihardan önceki yıllar acil servislere başvuran 

85 kişiden 26'sının (%31) kendine zarar verme, 20’sinin kendini zehirleme ve 6’sının 

tamamlanmış intihar şeklinde başvurduğu görülmüştür. Bu retrospektif olan çalışma 

ölümden önceki yıllar içerisinde acil servislere başvuru oranı oldukça yüksek (%39) 

olduğunu ve intihar girişimi ile intihar arasında güçlü bir bağlantı olduğunu 

göstermektedir (Gairin ve ark., 2003). Yunanistan’da genel bir hastanenin acil servisine 

intihar girişimi ile gelen hastaların demografik ve klinik özelliklerini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmada, Ocak 2014-Aralık 2014 tarihleri arasında toplam 203 kişi 

intihar girişimi nedeniyle acil servise başvurmuştur (Filippatos ve Karasi, 2017). Kuzey 

Batı İngiltere'deki (2003–2005) 12 ay içinde ölen 286 kişinin ölümden önceki yıllar da 
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acil servislere yaptıkları başvurular değerlendirilmiş 124 (%43) kişi ölümünden önce en 

az yılda bir kez acil servise başvurmuş ve bunlardan 35'i (%28) üçten fazla kez 

başvuruda bulunmuştur. Bu sık başvuruda bulunan hastalar diğer başvuruda 

bulunanlardan çok daha erken bir sürede intihar sonucunda öldüğü görülmüştür 

(Dearden ve ark., 2005). Yine başka bir çalışmaya bakıldığında intihar eden 219 kişiden 

ölümle sonuçlanan 85 intihar vakasının bir yıl önce en az bir defa acil servise geldiği 

görülmüştür (Gairin ve ark., 2003). 

Ülkemizde yapılan çalışmada ise acil servislerinden Sağlık Bakanlığı Ruh Sağlığı 

Şubesine bildirimi yapılan toplam intihar sayısını 5286 olarak bulunmuştur. İntihar 

girişim sıklığı 2008 yılında yüz binde 40,3 iken 2012 yılı için yüz binde 46,5 olarak 

hesaplanmıştır. Bunlardan %78,8’ini (4153 kişi) kadınlar, %21,2’sini (1120 kişi) 

erkekler oluşturmaktadır (Çatak ve ark., 2015). Başka bir çalışmada 2008 ile 2011 

yılları arasında intihar girişimi ile acile başvuran kişi sayısı 304 olarak bulunmuştur 

(Sarıtemur ve ark., 2013). Ankara’da 2010 yılının ilk altı ayı içinde tüm hastanelerin 

acil servislerine intihar girişimi nedeniyle toplam 1943 başvuru yapılmıştır (Ercan ve 

ark.,2016). Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisine 1995 ile 2001 yılları 

arasında çoklu ilaç zehirlenmeleri ile başvuran hastaların %93,8’inin intihar amaçlı 

olduğu görülmüş %63,2’si ise ilk beş saatte acil servise başvurmuştur (Kekeç ve ark., 

2005).  

Uluslararası ve ulusal çalışmalarda intihar girişiminde bulunanların ve intihar sonucu 

ölenlerin önemli bir kısmının intihardan önceki bir dönemde tıbbi yardım için doktora 

gittikleri ve çoğunun acil servislerde bakım gördükleri saptanmıştır (Ahmedani ve ark., 

2014; Cruz ve ark., 2011; Sayıl ve ark., 2000).  

6.Sağlık Çalışanlarının İntihar Girişimi Vakalarına Yönelik Tutumları ve 

Tutumları Etkileyen Faktörler 

Tutum, Türk Dil Kurumu’na göre, tutulan yol, tavır, kişinin kendine ve çevresindeki 

konu, nesne ya da olaylara karşı deneyimleri ve görüşleri doğrultusundaki olumlu veya 

olumsuz olabilecek duygusal ve bilişsel eğilimlerdir (TDK). 

İntihar toplum tarafından kabullenilmesi kolay olmayan, bireysel, kültürel, spritüal 

yönden farklı anlamlar içerenkarmaşıkdurumdur. İntihara yönelik tutumlar bu nedenle 

kültürden kültüre farklılık gösterebilmektedir. Sağlık çalışanlarının intihara yönelik 

tutumları incelendiğinde cinsiyet, yaş, dini inanç, çalışma deneyimi, eğitim düzeyi, ruh 
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sağlığı alanında çalışma ve intihar deneyimi gibi faktörlerin tutumlar üzerinde etkili 

olduğu saptanmıştır (Eskin, 2012). 

Tutumlar bireylerin davranışlarında etkilidirler. Toplumlar arasında intihar hızlarının 

farklı olmasının sebeplerinden biri de yaşanılan toplumda intihara yönelik tutumların 

kabullenici, reddedici, yasaklayıcı veya cezalandırıcı olmasıdır (Eskin, 2012; Öncü ve 

ark., 2008; Stack ve Kposowa, 2008). Sağlık çalışanlarının intihar davranışına karşı 

olumlu tutumları, empati, anlama ve yardım etme davranışı iken olumsuz tutumları ise 

reddedici olma, yargılayıcı ve damgalayıcı olmaktır (Demirkıran ve Eskin, 2006; Tiwari 

ve Srivastava, 2011). İntihar yönetiminde etkili olan ön saf sağlık çalışanlarından 

doktorlar, hemşireler ve psikologlarla çeşitli ülkelerde intihara yönelik tutumların 

belirlenmesi amacıyla araştırmalar yapılmış ve tutumların toplumlar arasında sağlık 

çalışanları açısından da farklı olduğu vurgulanmıştır (Brunero ve ark. 2008; Demirkıran 

ve Eskin 2006; Gagnon ve Hasking, 2012; Hagen ve ark., 2017; Şimşek ve ark., 2013; 

Osafo ve ark., 2012; Ouzouni ve Nakakis, 2012). Psikiyatri hemşirelerinin intihara 

yönelik tutumları incelendiğinde, ruh sağlığı alanında çalışmayan hemşirelere göre daha 

empatik, anlamaya ve yardım etmeye yönelik tutum gösterdikleri bulunmuştur 

(Samuelssonve ark., 1997; Herronve ark., 2001; Patterson ve ark., 2007; Kishi ve ark., 

2011; Carmona ve Martinez, 2012). Sağlık çalışanları intihar davranışının 

gerçekleştirilmesinin altında yatan sebepleri psikiyatrik hastalık, dikkat çekme çabası, 

içsel kişisel nedenler, impulsif davranışlar ve yardım çığlığı olarak değerlendirmiş, bu 

sebeplere göre tutumları değişmiştir (Osafa ve ark., 2012; Shaw ve Sandy, 2016; 

Norheim ve ark., 2013). Avustralya Acil Sağlık Çalışanlarının Kasıtlı Kendine Zarar 

veren hastalara yönelik tutumlarının ölçüldüğü çalışmada tutumların genellikle olumlu 

ve hastanın durumuna göre değişkenlik gösterebilir şeklinde bulunmuştur. Sağlık 

çalışanlarından hemşireler tutumlarının hastaya ve duruma göre değiştiğini, dikkat 

arayan ve tekrar eden davranışlara karşı hayal kırıklığı ya da gerçek intiharlara karşı 

empati ve merhamet gibi tutumlar göstermişlerdir. Hemşirelerin %18’i ise herkese aynı 

şekilde davranılması gerektiğini ifade etmişlerdir (Chapman ve Martin, 2014). 

Sağlık çalışanlarının tutumları incelendiğinde üzerinde durulan diğer önemli konuda 

kişinin kendisini öldürme hakkının olup olmadığıdır. İntihar eden kişilerde ölümcül bir 

hastalık varlığı ölüm hakkını daha kabul edici kılmaktadır (Anderson ve ark., 2000; 

Kavalidou 2013; Nebhianive ark. 2013). Ancak, dini nedenlerle kişinin ölüm hakkının 

olmadığı yönünde de araştırmalar literatürde mevcuttur (Botega ve ark. 2005; Karadeniz 
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ve ark. 2008). Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Değerler Araştırması (World 

ValuesSurvey)’nın 31 ülkeden 40873 yetişkin bireye ait verilerini kullanarak yaptıkları 

araştırmada intihar hızlarının daha yüksek olduğu ülkelerde yaşayan bireylerin intihara 

karşı daha onaylayıcı bir tutuma sahip oldukları saptanmıştır. Araştırmacılar belirli bir 

ülke için intiharın kabul edilebilirlik düzeyinin o ülkenin intihar hızı ile ilişkili olduğu 

sonucuna varmışlardır (Stack ve Kposowa, 2011). Yine Dünya Değerler Araştırması 

(World Values Survey) ve Avrupa Değerler Araştırmasının (European Values Survey) 

56 ülkeden 50547 bireye ait verilerini kullanarak yaptıkları bir başka çalışmada ise dört 

büyük dini inanca mensup dinsel değerlere sahip olan milletlerde yaşayan bireylerde 

intiharın kabul edilebilirlik düzeylerinin çok daha düşük olduğunu ve özellikle İslam 

dininde daha belirgin bir düzeyde düşük olduğunu bulmuşlardır (Stack ve Kposowa, 

2011). Sağlık çalışanlarının intihara karşı tutumlarında dini inançların etkisinin olduğu 

ve birçok dinde intiharın yasak olması sebebiyle intihar eden bireylere yönelik reddedici 

ve olumsuz tutumlar gösterdikleri görülmüştür (Botega ve ark., 2005; Demirkıran ve 

Eskin 2006; Herron ve ark., 2001; Kavalidou, 2013; Osafo ve ark., 2012).  

Tutumları etkileyen bir diğer faktör ise kişinin kendisinde ya da aile ve arkadaş 

çevresinde intihar deneyimi yaşaması ile ilgilidir. Kendisi ya da çevresinde intiharı 

deneyimleyen kişilerde intihara yönelik tutumların daha kabul edici olduğu görülmüştür 

(Eskin ve ark., 2006; OuzoniveNakakis, 2012).  

Conlon ve Outhail’in (2012) yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin tutumlarını 

etkileyen üç ana başlık ortaya çıkmıştır. Bunlar: Eğitim eksikliği, acillerde ortamın 

uygun olmaması, empati-antipatidir. Yine aynı çalışmada hemşirelerin çoğu intihar 

vakası ile gelen hastalara bakım sağlamada yeterli donanıma sahip olmadıklarını, 

iletişim ve bakımı geliştirmek için eğitim ihtiyacı duyduklarını bildirmişlerdir. 

Hemşireler acil servislerde intihar girişimi ile gelen bireylere yönelik psikolojik 

değerlendirme ve müdahalelerden ziyade tıbbi yardım odaklı yaklaşıldığını ve verdikleri 

bakımın öncelikli olarak hastanın fiziksel ihtiyaçlarına cevap vermek olduğunu, 

mahremiyet, aşırı kalabalık ve zaman eksikliği sebebiyle acillerin bu hasta bakımına 

uygun bir ortam olmadığını ifade etmişlerdir. Hemşireler kendine zarar verilmesi 

sebebiyle defalarca acillere başvuran hastalara karşı hayal kırıklığı ve güçsüzlük 

yaşadıklarını, zamanlarını boşa harcadığını düşünmekte yardım etmede ve merhamet 

etmede zorluk yaşadıklarını söylemişlerdir (Conlon ve Outhail, 2012). 
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İntihara karşı tutumların belirlenmesinde, sağlık çalışanlarının intihar ve intihar 

girişiminde bulunan kişilere yardım etme konusunda, kendilerini yetersiz hissettikleri ve 

eğitime ihtiyaçlarının olduğu tespit edilmiştir (Samuelsson ve Asberg, 2002; Keoghve 

ark.,2007; McAllisterve ark., 2009). Bu sebeple intihar girişiminde bulunan bireylere 

yönelik nitelikli, etkin ve terapötik bakımın verilebilmesi için intihara yönelik tutumlar 

belirlenmeli ve olumsuz tutumlar belirlenerek tutum değişimi sağlanmalıdır (Aish ve 

ark. 2002; Patterson ve ark. 2007). 

7.İntihar Girişiminde Bulunan Bireylere Genel Yaklaşımlar ve İntiharı Önleme  

İntihar önlenebilir bir halk sağlığı sorunudur (WHO, 2014). İntiharı önleme kişiler veya 

kurumlar tarafından değil devletin koordinasyonu ile aile, okul, hastane, işyeri ve ilgili 

kuruluşlar düzeyinde multidisipliner ve planlı bir şekilde, çok yönlü olarak 

gerçekleştirilmelidir (Alptekin ve Duyan,2009; Sayıl,2008). İntiharı önleme çalışmaları 

tedavi kadar önem arz etmektedir (Sayıl ve ark., 2000). Dünyada ve ülkemizde intihar 

ve intihar girişimlerini önlemeye yönelik çeşitli planlamalar yapılmaktadır. Ulusal Ruh 

Sağlığı Eylem Planı bunlardan birisi olup2011-2016 arası hedeflerinden biri ülkelerdeki 

intihar oranlarını 2020 yılına kadar %10 azaltmaktır (WHO, 2016). Dünyada pek çok 

ülke intiharı önleme konusunda strateji oluşturmaktadırlar. Bu ulusal intihar önleme 

stratejileri; halk eğitimi, sorumlu medya raporları, okul temelli programlar, depresyon 

ve diğer ruhsal bozuklukların tespiti ve tedavisi, alkol vemadde kullananlara dikkat, 

bedensel hastalığı olan kişilere dikkat, ruh sağlığı hizmetlerine daha fazla erişim, intihar 

girişimi değerlendirmede iyileştirme, kriz müdahalesi, iş ve işsizlik politikası, sağlık 

profesyonellerinin eğitimi ve ölümcül araçlara erişimin azaltılması gibi konular 

çerçevesinde oluşturulmaktadır (Anderson veJenkins, 2005). İngiltere için Ulusal 

İntihar Önleme Stratejisi ((DoH) National Suicide Prevention Strategy for 

England (2002)), intiharı azaltmak için altı temel hedef açıklamışlardır. Bunlar: yüksek 

risk gruplarındaki riski azaltmak, daha geniş nüfusta zihinsel refahı teşvik etmek, intihar 

yöntemlerinin kullanılabilirliğini ve ölümcüllüğünü azaltmak, medyada intihar 

davranışının raporlanmasını iyileştirmek, intihar ve intiharı önleme araştırmalarını 

teşvik etmek, intiharı azaltmak için Kurtarıcı Hayatlar/Daha SağlıklıUlus hedeflerindeki 

ilerlemenin izlenmesini iyileştirmektir (DoH, 2002).  

Türkiye’de ise intihar önleme çalışmalarının istenen düzeyde olmamakla beraber halen 

bir ulusal intihar önleme programı oluşturulmamıştır. Ülkemizde bu alanda yapılan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953611005296#bib3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2850.2006.01011.x#b17
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2850.2006.01011.x#b17
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örnek bir uygulama Ankara Üniversitesi bünyesinde 1994-2011 yılları arasında faaliyet 

gösteren Ankara Üniversitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Bu merkezde intihar davranışı için risk grubu olarak görülen 

ergenlere, hükümlülere, şizofreni tanılı hastalara ve kriz vakalarına yönelik ikincil 

düzey önleme çalışmaları, intihar girişiminde bulunmuş bireylere yönelik üçüncül 

önleme çalışmaları yapılmıştır (Özgüven ve ark., 2016). Daha sonra Ankara 

Üniversitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Sağlık Bakanlığı bir iş 

birliği yapmış, Türkiye’de pilot hastanelerin acil servislerinde kriz merkezleri kurulmuş 

ve bu merkezlerde intihar girişiminde bulunmuş bireylere yönelik üçüncül önleme 

yaklaşımı gerçekleştirilmektedir. Merkezin amacı özel olarak bu alanda uzmanlaşmış 

psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve hemşirelerden oluşan ekibin bireysel, 

çevresel ve sosyal tüm kaynakları kullanarak kriz içerisindeki bireylerin sorunların acil 

bir şekilde çözüme kavuşturabilmek için müdahalede bulunmaktır (Alptekin ve Duyan., 

2009; Özgüven ve ark., 2016).  

İntihar girişiminde bulunan çok sayıda hasta acil servislere başvurur. Acil servisler, 

klinik müdahalelere erişim, taburculuk sonrası bakım sürekliliğinin sağlanması ve 

bireyin taburculuk sonrası bakımı planlayarak intihar girişiminde bulunan bireyin 

güvenli şekilde taburcu olmasını sağlamada oldukça önemli bir konumdadır (Capoccia 

ve Labre, 2015). İntihar girişimi sonrası acil serviste alınan bakımın kalitesi 

kişileringelecektekendine zarar verme riskini azaltarak intiharı önleme ve iyileşme 

sürecinde önemli bir adımdır (Hill ve ark., 2019). İntihar girişiminde bulunmuş bireyler, 

değerlendirme ve psikiyatriye yatış beklerken genellikle uzun süre acil serviste kalırlar. 

Acil serviste yapılan kısa süreli müdahaleler, gelecekte bireyin kendisine zarar 

vermesini önleyebilir, özellikle taburcu edilen bireyler için bu oldukça önemlidir 

(Betzve ark., 2013; Boudreaux ve ark., 2013) Psikiyatri servisine yapılan yatışların 

gittikçe azalması ve taburculuk sonrası bireylerin psikiyatri polikliniklerine gitmemesi 

nedeniyle intihar girişiminde bulunmuş bireylerin acil serviste aldıkları bakım tek 

müdahale olabilir (Stanley, 2015). Bu sebeple intihar girişimi sonrasında sağlanan 

sağlık hizmeti kalitesi  hayat kurtarmak ve yineleyici intiharları önlemek için büyük 

önem taşımaktadır ( WHO, 2014; Menon, 2013; Yip ve ark., 2012 ). Acil serviste 

yapılan müdahalelerin intihara bağlı ölümleri yıllık %20 azaltabileceğini 

bildirilmektedir (Capoccia ve Labre, 2015).   

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0155
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0075
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0165
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Acil servislere başvuran hastalar sadece ilaç desteğine ihtiyaç duymaz, tıbbi destekle 

beraber ruhsal desteğe de ihtiyaç duyarlar. Fakat acil servislerde genellikle hastanın 

hayati tehlikesi olup olmadığı ve yaşamsal sorunları ele alınırken psikososyal bakım göz 

ardı edilip hastanın ümitsiz, korkuları olan, endişeli biri olabileceği dikkate 

alınmamaktadır (Büyükkaya ve ark., 2013). Hem genel hem de psikiyatri 

hastanelerindeki sağlık profesyonelleri intiharı önlemekten sorumludur (Chan ve ark., 

2009).  

 İntihar girişiminde bulunan bireylerin bakımında görev alan sağlık profesyonelleri 

arasında hastalarla ilk teması sağlayan ise hemşirelerdir. Hemşirelerin acilde görevleri 

çok yönlüdür. Acil Servislerde hemşireler intihar riski taşıyanları tespit etmeleri, intiharı 

önlemelerine hastaları psikiyatrik tedavi veya uygunsa diğer yardım kaynakları için 

yönlendirmelerini sağlayan kilit bir konumdadırlar (Chan ve ark., 2009; Temel, 2009). 

Ulusal strateji, bu konuda pratik (bireysel, grup ve nüfus temelli) müdahalelere 

odaklanır. Bu müdahaleler: intihar davranışının değerlendirilmesi; bakım ve tedaviye 

psikoterapötikmüdahaleler, akıl sağlığı bakımında farmakolojik yaklaşımlar; intihar, 

alkol ve madde kötüye kullanım araçlarına erişim, akıl sağlığının teşvikini içermektedir 

(Anderson ve Jenkins,2006). İntihar davranışı olan kişiler için hemşirelik uygulamaları 

ilk olarak durum yatışıncaya kadar fiziksel hasarı önlemek, hastaneye yatış ve ilaç 

kapsamında tedavi, gözlem ve yakın takip yapmak, sağlığı veyaşamkalitesiniarttırmak, 

hastanın intihar dışında alternatif çözümlere yönlendirilmesi için yeterli değerlendirme 

ve müdahaleleri içerir (Chanve ark., 2008 ;Yılmaz, 2015, Brim ve ark., 2012).  

İntiharı önleme çalışmalarında birincil düzey için, intihar eğilimini artıran etkenlerin 

ortadan kaldırılmaya çalışılması ve intihar riskinin azaltılması; ikincil düzey için risk 

gruplarının ve risk etkenlerinin belirlenmesi; üçüncül düzey için intiharın tedavisi ve 

intihar davranışının yinelenmesini önlemeye çalışılması gerekmektedir (Alptekin ve 

Duyan, 2009). Hemşirelik değerlendirmesinin ilk amacı ise, risk ve koruyucu faktörleri 

değerlendirmektir. Hemşire hastadaki intihar riskini değerlendirirken; hastanın 

psikiyatrik öyküsünü, daha önce veya şu anda kendini öldürme düşüncesinin veya 

planının olup olmadığını, varsa planın içeriğini, depresif, impulsif, hostil, duygu 

vedavranışların varlığını, stres faktörlerini, yaşam ve gelecek hakkındaki duygu ve 

düşüncelerinin ne olduğunu sorgulamalıdır. Bu hastalarla konuşurken yargılamadan ve 

küçümsemeden konuşulmalı, hastaya ahlaki dersler vermekten kaçınılmalıdır. Bu gibi 

durumlarda, güven oluşturmak ve hassas bilgilerin açıklanmasını kolaylaştırmak için 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0035
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nursing-assessment
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sakin ve yargılayıcı olmamak önemlidir (NICE, 2003; Sun ve ark., 2006). Hastanın 

kişilerarası ilişkilerdeki zorlanmalarının sebeplerini anlamasına, uygun baş etme 

yöntemleri geliştirmesine, öfke, yalnızlık ve ümitsizlik gibi duyguları 

sözelleştirebilmesine, hastanın kişisel gücü ve aile, arkadaş gibi destek sistemleri 

harekete geçirilerek hayata bağlılığının artması konusunda gayretlendirilmesi gerekir 

(Okanlı, 2006; Murray ve Wright, 2006; Kapur ve ark., 2013). Bu etkileşimler sırasında, 

hastayı karar verme ve problem çözme konusunda yönlendiren terapötik bir ilişki 

oluşturmak ve sürdürmek önemlidir(Kapurve ark., 2013). Ayrıca, hemşirenin kendi 

sözel veya sözel olmayan ifadelerine dikkat etmesi, sorunsuz veya tüm sorunları 

çözebilen bir insan figürü çizmemesi ve kişisel açıklamaları ancak güven temeli 

oluşturulduktan sonra yapması gerekir (Okanlı 2006, Sun ve ark., 2006). Hasta odası 

mümkünse monitör ile gözlenmeli bu sağlanamıyor ise 10 dk. aralarla kontrol 

edilmelidir. Hasta uzun süre yalnız bırakılmamalı, servis dışına çıkarılmamalı, çıkması 

gerekirse bir personelin eşlik etmesi sağlanmalı, kaçarsa polise bildirilmelidir. Hastanın 

intihar etme riski konusunda tüm personel haberdar edilmeli, bu hastaları gözlemek için 

yeter sayıda hemşire bulundurulmalıdır (Sun ve ark., 2006). Bir hastada intihar riskinin 

ne kadar yüksek olduğu konusunda bir değerlendirme yapmak oldukça zor ve 

sorumluluk isteyen bir iştir. Bu nedenle her türlü intihar düşünce ve girişimi ciddiye 

alınmalı, hastaların sözel, davranışsal, duygusal ve somatik içerikli ipuçları 

değerlendirilmeli, kapalı ve gizli duyguların da farkında olunmalıdır (Sun ve ark., 

2006).  

İntihar girişimden sonra yeniden girişimleri önlemeye yardımcı olabilecek bazı 

koruyucu faktörler vardır. Bu koruyucu faktörler arasında, pozitif başa çıkma 

stratejileri geliştirmek, spor faaliyetlerine katılmak, sağlıklı aile ilişkileri geliştirmek, 

destekleyici okul ortamları sağlamak, sosyal destek ağlarına erişmek genel nüfus,  

sağlıklı kültürel ve dini inançları teşvik etmek, istihdam etmek, sağlık 

profesyonellerinin, bireylerin ve ailelerin ihtiyaçlarını karşılamak için bütüncül 

sağlık müdahaleleri ve bakım hizmetleri sağlamak üzere eğitimde bulunmaktadır (Fang 

ve ark., 2011; McLean ve ark., 2008; Sun ve ark., 2006, 2007). 

NICE’nin ise kendine zarar verme tedavisinde temel amaç ve hedefler şunları 

içermektedir: Fiziksel ve psikolojik ihtiyacın hızlı değerlendirilmesi (triyaj), aile ve 

bakıcıların etkili katılımı, ağrı ve rahatsızlığı en aza indirmek için etkili önlemler, 

kendine zarar verme nedenine bakılmaksızın zamanında tedavinin başlatılması, hasar 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nimesulide
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/coping-strategy
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/coping-strategy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/holistic-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/holistic-health
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941713001222#bb0050
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941713001222#bb0050
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941713001222#bb0090
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941713001222#bb0130
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azaltma (yaralanma ve tedaviden; kısa süreli ve uzun süreli), hızlı ve 

destekleyici psikososyal değerlendirme (risk değerlendirmesi ve komorbidite dahil), 

gerektiğinde daha fazla ruhsal ve sosyal değerlendirme ile birlikte tedavi istemi, 

gerektiğinde hızlı ve etkili psikolojik ve psikiyatrik tedavi, birinci ve ikinci basamak 

bakım, ruh sağlığı personeli ve ruh sağlığı hizmetleri ile uygun gönüllü kuruluşları 

içeren, kendine zarar veren insanların sorunlarına entegre ve planlı bir yaklaşım, 

çocuklara zarar verme, gizlilik, rıza ve yeterlilik gibi kendine zarar veren çocuklar ve 

gençler için geçerli olan özel sorunların doğru bir şekilde ele alınmasını sağlamaktır 

(NICE, 2004). 

Hemşireler intiharların önlenmesinde sadece hastane bünyesinde değil, toplumsal 

alanda da hizmet sunmaktadır. Pek çok ülkede intiharları önlemek için kapsamlı 

projeler uygulanmaktadır. Bu programlar intihar risk taramasının yapıldığı, risk taşıyan 

bireylerin tedavisi için gerekli birimlere yönlendirildiği, düzenli takip ve 

rehabilitasyonunun sağlandığı hemşirelerin aktif olarak görev yaptığı programlardır. 

Amerika Birleşik Devletleri Ruh Sağlığı Merkezi tarafından yürütülen ‘Signs of 

Suicide- SOS’ (Aseltine ve Demartino 2004; Siyez, 2005), Kanada’da Gençlik Ruh 

Sağlığı Merkezince uygulanan ‘Applied Suicisde Intervention Skills Training-ASIST’ 

(Murray ve Wright 2006), Avustralya’da ‘National Suicide Prevention Strategy-NSPS’ 

(Robinson ve ark., 2006) bu programlarından bir kaçıdır. Ülkemizde ise herhangi bir 

program henüz bulunmamaktadır. 

8.Psikiyatri Hemşiresinin ve Konsültasyon Liyezyon Hemşiresinin İntiharı 

Önlemede Önemi 

Ruhsal bozukluk sebebiyle acile başvurular yaklaşık %3-%12 arasında değişmektedir 

(Kerrison ve ark., 2007; Kısa ve ark., 2001). Acil psikiyatrik durumlar, psikiyatrik 

semptomlara neden olan tıbbi hastalıklar, zehirlenmeler, madde kullanımı, aşırı doz ilaç 

alımı, ilaç yan etkileri ve ilaç etkileşimleri sonrasında da gelişebilmektedir (Kocaman, 

2007; Şahingöz ve ark., 2014). Ruhsal sıkıntıları nedeniyle acil psikiyatrik bakım alma 

gereksinimi olan hasta ve yakınları acil psikiyatri birimlerinin yanı sıra sıklıkla genel 

hastanelerin acil servislerine başvurmaktadır (Clarke ve ark., 2006; Şahingöz ve ark., 

2014). Acil servise başvuran bu hasta ve hasta yakınlarına kaliteli bakım hizmeti 

sunmak, hastalığın maddi ve manevi yüklerini azaltabilmek ve koruyucu psikiyatri 

hizmetlerinin etkinliğini artırabilmek açısından çok önemlidir (Aker ve ark., 2004; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nicecg16/nicecg16.glossary/def-item/glossary.gl1-d32/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nicecg16/nicecg16.glossary/def-item/glossary.gl1-d33/
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Morphet ve ark., 2012). Hastaların ve ailelerinin uygun bakımı almaları ve tanımlanan 

gereksinimlerinin karşılanması için multidisipliner ekip yaklaşımının uygulanması 

gereklidir. Acils ervislerde hastaların fiziksel sağlık problemlerini yönetmede daha etkin 

olan hemşireler, psikososyal problemleri yönetmede daha az hazırlıklı olabilmektedir 

(Gorman ve ark., 2007). Tıbbi kiniklerden görevli hekimlerin ve hemşirelerin 

psikiyatrik ve psikososyal sorunlarla ilgili bilgilerinin ve isteklerinin yetersiz olduğu 

belirtilmektedir (Groves ve ark., 2011). Sonuçta sağlık elemanlarının eğitiminden, 

sağlık sisteminin işleyişine kadar birçok noktada yaşanan eksiklikler ve sorunlar 

bakımın psikososyal boyutunun ihmal edilmesine neden olabilmektedir (Özkan, 1993; 

Ramirez, 1997; Akt. Kocaman, 2005). Hastalığın ve tıbbi bakımın stresine adapte 

olamayan birey emosyonel, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarını uygun düzeylerde 

sürdürmekte zorlanır. Duygularını gizleyen, bastıran ya da içe atan, acıya dayanmayı 

pasifçe kabul eden, etkisiz ya da zarar verebilecek yöntemlerle gerilimi azaltmaya 

çalışan, kendini suçlayan, geçmişte ruhsal hastalık öyküsü olan, sosyal desteği yetersiz 

olan hastalara dikkat edilmelidir. Bu hastalar intihar açısından riskli gruptadır ve 

psikososyal bakımının etkili bir şekilde verilmesi gereklidir (Maguire ve ark., 1996; akt. 

Kocaman, 2006). 

Acil servis hemşirelerinin psikososyal bakım vermede etkisiz olmaları noktasında 

konsültasyon liyezon psikiyatrisi hemşiresi önemli bir boşluğu doldurmakta, hasta ve 

ailesiyle terapötik ilişki kurabilmeyi, duygularını ifade etmeleri için teşvik etmeyi ve 

yaşadıkları streslerle baş etme yeteneğini arttırmayı sağlayarak psikososyal bakımın 

sağlanmasında önemli bir konumdadır (Tunmore ve ark., 1990; Aktaran, Kocaman, 

2006). Yapılan çalışmalar incelendiğinde ruhsal sorunu nedeniyle hastanelerin acil 

servisine başvuran hastalarda hizmet kalitesini artırabilmek için yapılan uygulamalardan 

biri de acil serviste konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemşiresinin bulunmasıdır 

(Morphet ve ark., 2012; Marynowski-Traczyk ve ark., 2011; Wynaden ve ark.,2003; 

Wand ve White, 2007). 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemşireliği; gerçek veya potansiyel fiziksel 

fonksiyon bozukluğu nedeniyle sağlık bakım sistemine giren hastaların ve ailelerin, 

primer koruma, tedavi, bakım ve rehabilitasyona kadar uzanan “emosyonel, felsefi, 

gelişimsel, bilişsel ve davranışsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarını ele alan, 

tedavi ve bakımında rol alıp hastaları izleyen, hemşirelerin psikiyatri alanında 

eğitimlerini sağlayan ve bu alanda araştırmalar yapan psikiyatri hemşireliğinin bir üst 
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uzmanlığıdır (Cristopher, 1995; Gerety, 1991; Luna-Raines, 1989; Nelson and Schilke, 

1976; Robinson, 1991; Stuart and Sundeen, 1987; akt. Kocaman, 2005). 

KLP hemşirelerinin görevleri, hasta ve aile ile sağlıklı bir iletişim kurabilme, hastanın 

gösterdiği tepkileri tanıyabilme ve bakımının psikolojik boyutlarıyla beraber bütüncül 

bir şekilde ele alabilmeyi içermektedir. Ayrıca bir çok konuda hemşirelere aydınlatıcı 

bilgiler verilmesi, klinik uygulamada ruh sağlığı kavramlarının ve uygulamalarının 

öğretilmesi, uygun psikiyatrik ve hemşirelik girişimlerinin geliştirilmesi,  hemşirelik 

bakımı sağlama ve sürdürmede hemşirelerin desteklenmesi, bakım sorunlarıyla etkin 

baş etmeyi cesaretlendirme ve hemşirelik müdahalelerinin uygulanmasını sağlama gibi 

görevleri de bulunmaktadır (Cristopher 1995, Gerety 1991, LevyandLewis 1993, 

Nelson andSchilke 1976, Strain 1982, StuartandSundeen 1987, Lehmann 1991 akt 

Kocaman 2005). 

 

KLP hemşiresinin hizmetlerinin sonuçlarını değerlendirmeye yönelik yapılan 

çalışmalarda; hasta ve aile için; psikiyatrik semptomların azaldığı, tedavi uyumunun 

arttığı, sağlık elemanlarıyla pozitif iletişim sağladığı, konsültasyon isteklerinin nitelik 

ve niceliğinin arttığı, hasta bakım sürecinin ve sonucunun iyileştiği, psikososyal hasta 

bakım standartlarının yükseldiği, hastanın ve ailenin duygusal rahatlığı ve 

problemleriyle etkin baş etmelerinin arttığı, tedavi edilmemiş psikiyatrik sorunlarla 

ilişkili hastanede kalış süresini azalttığı,hasta ve aile memnuniyetine katkıda bulunduğu, 

hastalarla ilişkilerin iyileştiği psikiyatri bilgisinin arttığı, hemşirelerin hastaların 

psikiyatrik durumlarıyla ilgili farkındalığının arttığı, hemşirelerin, hastaların 

gereksinimlerini karşılamada becerilerinin arttığı, hemşirelerin yaşadığı emosyonel 

gerginliğin azaldığı, iş memnuniyetinin arttığı, kurum için; hastanede kalma süresinin 

azaldığı, psikiyatrik komorbiditeyle ilişkili tıbbi komplikasyonların önlendiği, tekrarlı 

yatışların azaldığı, maliyet etkinliğinin sağlandığı belirtilmiştir (Robinette, 1996; akt. 

Kocaman, 2005; Sharrock ve Happell, 2001; Chase ve ark., 2000; Lipowski, 1970; akt. 

Kocaman, 2005; Mac Donald ve Latimer, 2006; Yakimo, 2006). Acil servisler gibi 

kritik hasta bakımının yapıldığı birimlerde konsültasyon liyezon psikiyatrisi 

hemşireliğinin yaygınlaştırılması, hemşirelerin psikososyal bakım ile ilgili bilgi ve 

becerilerinin arttırılmasında ve diğer sağlık personelleriyle iletişime geçerek hasta 

bakımının kalitesinin arttırılmasında katkı sağlayacağı bildirilmiştir (Kocaman, 2006). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, hastanelerinacilservisineintihar girişimi ile başvuran hastalara karşı 

hemşirelerin bireysel ve çalışma özelliklerinin tutumlara etkisini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

AraştırmaverileriMayıs 2019 –Eylül 2019 tarihleri arasında İstanbul Anadolu yakasında 

bulunan yedi tane Eğitim ve Araştırma Hastanesi yetişkin acil servislerinde 

gerçekleştirildi. 

 

Bunlar: 

1. Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

2. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

3. Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

4. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

5. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

6. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

7. Marmara Üniversitesi PendikEğitimve Araştırma Hastanesi 

 

3.3.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma İstanbul Anadolu yakasında bulunan yedi tane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Yetişkin Acil Servislerinde gerçekleştirildi. Acil servislerde hastaların durumu ve 

hastalıklarının ciddiyetine göre yönlendirildikleri, ilk ayaktan başvurunun yapıldığı 

Triaj bölümü vardır. Triaj bölümünde ihtiyaca göre bir veya iki hemşire çalışmaktave 

gelen hastaları karşılayarak ilgili bölüme yönlendirmektedirler. Acile başvuran 

hastaların durumu kritik değilse, subakut veya kronik, hayatı veya ekstremiteyi tehdit 

etmeyen, morbiditeden korunmak için 24 saat içinde değerlendirme ve yaklaşım 

gerektirmeyen yakınma, hastalık veya yaralanması olmayanayaktan muayene hastaları 

Yeşil alan birimine yönlendirilmektedir. Yeşil alan birimlerinde enjeksiyon ve kan alma 

odası bulunmakta ve bu odalarda iki hemşire çalışmaktadır. Akut ve potansiyel olarak 

hayatı veya ekstremiteyi tehdit eden, mortaliteveya morbiditeden korunmak için birkaç 

saat içinde değerlendirme veya tedavi gerektiren yakınma, hastalık veya yaralanma gibi 
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durumu acil olanlar sarı alan birimlerinde muayene olmaktadırlar. Hastanelerin 

yoğunluk derecesine göre bu alanlarda iki ila altı arasında hemşire görev yapmaktadır. 

Akut ve potansiyel olarak hayatı veya ekstremiteyi tehdit eden, durumu çok kritik, 

mortaliteveya morbiditeden korunmak için acil değerlendirme veya tedavi gerektiren 

yakınma, hastalık veya ağır yaralanma gerektiren hastalar ise kırmızı alan bölümüne 

alınmaktadırlar. 

Sarı alan ve kırmızı alanda müdahale edildikten sonra durumu stabilleşen fakat gözlem 

gerektiren hastalar ise gözlem alanlarına alınarak tedavilerine orada devam 

edilmektedir. Bu alanlarda hastanelerin büyüklük ve yoğunluğuna göre üç ila dört 

hemşire görev yapmaktadır. 

Ayaktan ailesi ve yakınları ile başvuranfazla ilaç alımı sonucu zehirlenmeşikayeti olan 

bireyler triajda sağlık personelleri tarafından değerlendirildikten sonra hastanın genel 

durumuna göre sarı alan veya kırmızı alana alınmaktadır. Fakat intihar şekli ası, kesi, 

yanık veya yüksekten atlama gibi kritik durumda olan hastalar ise acil kırmızıalana 

alınarak hayati riski sona erene kadar bu alanda müdahale edilmektedir. Kırmızı alanda 

hastaların durumu ağırlaşırsa yoğun bakım ünitelerine sevk edilmektedirler. Kırmızı 

alanda durumu stabilleşen hastalar ve sarı alanda müdahalesi yapılan hastalar ilk 24 saat 

gözlem gerektiği için gözlem alanlarına alınmaktadırlar. 

 

3.4.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın yapıldığı hastanelerde yapıldığı tarihlerde hastanelerin acil birimlerinde 

toplam382 hemşire görev yapmaktaydı. Araştırma da örneklem seçimine gidilmeyip, 

çalışmanın yapıldığı tarihlerde kurumlarda görev yapan ve çalışmaya katılmayı kabul 

ederek örnekleme alınma kriterlerini karşılayan hemşirelerin tamamının çalışma 

kapsamına alınması planlandı. Bununla birlikte bu süre içinde hemşirelerinçoğunun 

uzun süreli izinliolması, fazla yoğun olmalarıvesoru formunun uygun doldurulmaması 

nedenleriyle çalışma 206 kişiyle tamamlandı. 

 

  3.5.Örnekleme Alınma Ölçütleri 

 Erişkin Acil servisinde çalışıyor olmak 

 En az bir hafta süreyle acilde çalışıyor olmak 
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3.6.Verilerin Toplanması  

 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler iki ayrı form aracılığıyla elde edildi. Bunlar;  

1. Kişisel Bilgi Formu 

2. İntihar Girişiminde Yönelik Tutum Ölçeği 

 

1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu, hemşirelerin bireysel, çalışma veintiharla ilgili eğitim ve bakım 

verme yönünden özelliklerini belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından literatürden 

faydalanılarak hazırlanan 16 maddelik bir soru formudur (Er, 2011; Ouzouni ve 

Nakakis, 2009). Ankette yer alan ilk sekiz soru hemşirelerin bireysel ve çalışma 

özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, meslekte çalışma yılı, haftalık 

çalışma saati), geriye kalan sekiz soru ise intiharla ilgili eğitim ve bakım ile ilgili 

özelliklerini (intihar vakaları ile ilgili karşılaşma sıklığı, bakım verme istekliliği, 

bakımda güçlük çekme durumu, intiharla ilgili bir eğitime katılma durumu) ortaya 

koymaktadır. 

 

2.İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ); 

Orijinal adı Attitudes Towards Attemped Suicide-Questionnaire (İntihar Girişimine 

Yönelik Tutum Soru Formu) olan ölçek, Ouzouni ve Nakakis tarafından Yunanistan’da 

2009 yılında intihar girişimine yönelik sağlık personellerinin tutumları ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Ölçek, 80 maddelik likert tipi bir ölçektir. Ülkemizde geçerlik ve 

güvenirlilik çalışması Gülistan Er tarafından 2011 yılında yapılmıştır. İntihar Girişimine 

Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ) 28 madde ve 6 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutları “önleme ve koruma, “bireysel yardım, “kurumsal yardım, “tetikleyiciler 

vepsikopatoloji”, “nedensel atıflar ve tıbbi yardım”dır (Er,2011). Bu doğrultuda alt 

gruplara ait bilgiler tabloda verilmiştir. 
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Tablo 3.2: İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ) Tanılama 

Tablosu 

 

Alt Ölçekler 

Madde 

Sayısı 

Min-Max 

Puanlar 

 

Maddeler 

Önleme ve 

Koruma 

5 5-25 1,2,3,4,5 

Bireysel Yardım 3 3-15 6,7,8 

Kurumsal 

Yardım 

2 2-10 9,10 

Tetikleyiciler 

ve Psikopatoloji 

7 7-35 11,12,13,14,15,16,17 

Nedensel Atıflar 6 6-30 18,19,20,21,22,23 

Tıbbi Yardım 5 5-25 24,25,26,27,28 

İGYTÖ Genel 28 28-140 28 madde 

 

Alt Boyutların Tanımı 

1.Önleme ve Koruma alt boyutu intiharın önlenmesi, intihar eden bireylerin intihardan 

korunmasıdır. 

2.Bireysel Yardım alt boyutuintihar girişiminde bulunan bireylere yardım etme gereği 

ve isteğini taşımadır. 

3.Kurumsal Yardım alt boyutu çalışılan kurumda intihara verilen kaliteli hizmet, 

iyi bir bakım ve olumlu yaklaşımlardır. 

4.Tetikleyiciler ve Psikopatoloji alt boyutu intiharın psikopatolojik olarak görülmesi 

ve tetikleyici faktörlerin değerlendirilerek tedavi edilmesi gereken bir hastalık olarak 

görülmesidir. 

5.Nedensel Atıflar alt boyutu intiharın nedenlerinin kişilik, olumsuz düşünce, kötü 

yaşam olayları gibi nedenlerden kaynaklanmasıdır. 

6.Tıbbi Yardım alt boyutu intihara karşı yapılan tıbbi bakım ve yardımlardır. 

Ölçekten elde edilebilecek en yüksek puan 140, en düşük puan 28’dir. Puanlardaki artış, 

intihar girişimine yönelik tutumun olumlu, puanlardaki azalma ise tutumun olumsuz 

olduğunu göstermektedir. Ölçekteki 4., 11., 12., 17., 24. ve 26. maddeler negatif 

maddeler olup ters puanlanmıştır. Derecelendirme beşli Likert şeklinde (1- Kesinlikle 

katılmıyorum, 2- Katılmıyorum, 3- Kararsızım, 4- Katılıyorum, 5- Tamamen 



26 
 

katılıyorum) yapılmıştır. Ölçeğin, ülkemizde Gülistan Er tarafından yapılan geçerlik ve 

güvenirlilik çalışması sonucu, genel Cronbach alfa değeri 0.84 bulunmuştur. Bu 

çalışmanın sonucunda ise genel Cronbach alfa değeri 0.65 olarak bulunmuştur. 

 

3.6.2. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Araştırma verileri Mayıs-Eylül 2019 tarihlerinde hemşirelerin mesai saatleri içerisinde 

sabah saat 08:00 de ve akşam nöbet teslim saati 17:00’de toplandı. Öncelikle 

hemşirelere araştırma hakkında bilgi verildi ve sözel olarak her birinden izin alındı. 

Ardından çalışmaya katılmayı kabul eden hemşirelere ‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu’ imzalatılarak yazılı onam alındı. Veri toplama araçları olan ‘Kişisel Bilgi 

Formu’nun ve ‘İntihara Karşı Tutum Ölçeği’nin, hemşireler tarafından bireysel olarak 

cevaplanması süre tanınanarak beklenildi. 

 

3.7.Verilerin Analizi  

Araştırmadan elde edilen bulguların istatiksel değerlendirilmesi SPSS (Statistical Pack 

age for the Social Sciences versiyon 25.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı ile 

yapılmıştır. Analizlerde tanımlayıcı istatistikler frekans (n), yüzde (%), ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerler olarak belirtilmiştir. Ölçeğin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnovnormalite testi ile kontrol edilmiştir. Normal 

dağılım göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında ise Mann-Whitney U 

testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 

karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. İleri seviye analiz için 

Bonferroni testi kullanılmıştır. İstatistiksel değerlendirmede anlamlılık değeri için tip 1 

hata değeri 0,05’in altında olan (p<0,05) olarak kabul edilmiştir. 

 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın bağımlı değişkeni; hemşirelerin intihar girişimine yönelik tutum, genel ve 

alt grup puanları, bağımsız değişkenleri ise; hemşirelerin bireysel ve çalışma özellikleri 

ve intihara yönelik bakım özellikleridir. 
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3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan (EK 1), kurum izni için ise İstanbul İl sağlık Müdürlüğü’nden (EK 2) 

izin alındı. Araştırmaya katılan hemşirelerden ise araştırmaya katılım için sözel ve 

yazılı onam alınmıştır. 

 

3.10. Araştırmanın Sınırları 

Örneklem kapsamına alınan hemşireler yalnızca intihar hastalarına bakım veren acil 

kliniklerde çalışan hemşirelerle sınırlandırılmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler, 

örneklem kapsamındaki hemşirelerin öz bildirimine dayalıdır ve elde edilen sonuçlar 

örneklem dışına genellenemez. 

 

3.11.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmada İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ) kullanılarak cronbach 

alfa değeri 0,65 olarak bulunmuştur. Ölçeğin yordayıcılık özelliği zayıftır. Bu durum 

çalışmanın sınırlılığı olarak kabul edilmiştir. 
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4.BULGULAR 
 

Bu bölümünde çalışma grubunu oluşturan hemşirelerin bireysel ve çalışma özellikleri 

ile intihar girişiminde bulunan hastaların bakımı ve bu hastalara yönelik tutumlarına 

ilişkili bulgular yer almaktadır.  

 

Tablo 4.1: Hemşirelerin Bireysel ve Çalışma Özelliklerinin Dağılımı (n=206) 

 

Bireysel ve Çalışma Özellikleri N % 

Yaş (x̄=27,30±5,90; min-max: 18-48)   
18-25 yaş 94 45,6 
26-30 yaş 74 35, 
31 yaş ve üzeri 38 18,5 

Cinsiyet   
Kadın 127 61,7 
Erkek 79 38,3 

Medeni durum   
Evli 69 33,5 
Bekâr 137 66,5 

Eğitim düzeyi   
Sağlık Meslek Lisesi 25 12,1 
Ön lisans 15 7,3 
Lisans 152 73,8 
Yüksek lisans 14 6,8 

Çalışma süresi (x̄=4,68±6,02;min-max: 0,5-30)   

1 yıldan az 14 6,8 

1-2 yıl 103 50,0 
3-4 yıl 31 15,0 
5 yıl ve üzeri 58 28,2 

Haftalık çalışma süresi   
40 saat ve altı 28 13,6 
40 saat üstü 178 86,4 

Daha önce psikiyatri servisinde çalışma deneyimi   

Evet 34 16,5 

Hayır 172 83,5 

Çalışılan Hastane   
1 nolu Hastane 39 18,9 

2 nolu Hastane 25 12,1 
3 nolu Hastane 16 7,8 
4 nolu Hastane 15 7,3 

5 nolu Hastane 21 10,2 
6 nolu Hastane 22 10,7 

7 nolu Hastane 68 33 
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Tabla 4.1’e göre hemşirelerin %45’i 18-25 yaş grubunda, %61,7’sinin kadınlardan 

oluşmakta ve %66,5’inin bekar olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %73,8’ininlisans 

mezunu olduğu, yüksek lisans mezunu olanların sayısının ise%6,8 olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelerin yarısının çalışma sürelerinin 1-2 yıl arasında olduğu (%50) az bir 

grubunda (%6,8) 1 yıldan daha az deneyimi olduğu görülmektedir. Hemşirelerin 

%86,4’ü 40 saat üzeri çalışırken %83,5’inin ise daha önce bir psikiyatri servisinde 

çalışma tecrübesi bulunmamaktadır (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2: Hemşirelerin İntihar Girişiminde Bulunan Hastalara Bakım Verme ile                   

İlgili Özelliklerinin Dağlımı (n:206) 

* Birden fazla ifade bulunmaktadır. 

Bakım Verme ile İlgili Özellikleri N % 

Acil Serviste İntihar vakası ile karşılaşma sıklığı   

Çok Sık 

Nadiren-Ara sıra 

129 

77 

62,6 

37,4 

Acil serviste intihara yönelik bakım rehberi   

Var 19 9,2 

Yok 187 90,8 

 Hemşirelerin intihara yönelik bakım rehberini 

kullanma sıklığı (n=19) 

  

Çoğu zaman 6 31,5 

Nadiren 8 42,1 

Hiç 5 26,4 

İntihar vakalarına bakım vermekte güçlük çekme    

Evet 55 26,7 

Hayır 151 73,3 

İntihar vakalarına bakım vermekte çekilen güçlükler 

n=55* 

  

 Hastanın tedaviyi reddetmesi 44 80 

Agresif davranışlar göstermesi 33 60 

İntihar konusunda eğitim eksikliğine bağlı nasıl 

davranacağını bilememe 

4 7,27 

Diğer (Psikiyatri servis ve doktorunun olmayışı, hasta tecrit ve 

kısıtlamasının yetersiz oluşu, hastanenin yoğun olması, yatak 

sayısının yetersiz oluşu) 

7 12,7 

İntihar vakalarına bakım vermede isteklilik   

Evet 96 46,6 

Hayır 110 53,4 

İntihar ile ilgili mesleki bir eğitim alma durumu   

Evet 32 15,5 

Hayır 174 84,5 

İntihar konusunda eğitim almayı isteme durumu   

Evet 145 70,4 

Hayır 61 29,6 
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Tablo 4.2’ye bakıldığında, hemşirelerin %62,6’sının intihar vakası ile çok sık 

karşılaştığı, %37,4’ünün ise nadiren karşılaştığı saptanmıştır. Hemşirelerin %90,8’i 

kurumlarında intihara yönelik bir bakım rehberlerinin bulunmadığını ifade etmiştir. 

Hemşirelerin yalnızca %9,2’si bakım rehberi olduğunu ifade etmiştir. Bakım rehberi 

kullananlardan ise %31,5’i çoğunlukla kullandıklarını belirtirken, büyük çoğunluğu 

nadiren kullandığını ya da hiç kullanmadığını (%42,1 nadiren, %26,4 hiç) ifade etmiştir. 

Hemşirelerin %73,3’ü intihar vakalarına bakım vermekte güçlük çekmediğini ifade 

ederken %26,7’si güçlük çektiğini belirtmiştir. Hemşirelerin güçlük çektiği 

konularağırlıklı olarak (%80) hastaların tedaviyi reddetmesi ve (%60) hasta ve 

yakınlarının agresif davranışlar sergilemeleridir. Çok az oranda (%7,27) hemşire ise 

intihar konusunda eğitim eksikliğine bağlı olarak ne yapacağını bilemediğini söylerken 

%12,7’si ise diğer (psikiyatri servis ve doktorunun olmayışı, hasta tecrit ve 

kısıtlamasının yetersiz oluşu, hastanenin yoğun olması, yatak sayısının yetersiz oluşu) 

sebeplerden ötürü güçlük çektiklerini ifade etmişlerdir. 

Hemşirelerin %53,4’ü intihar vakalarına bakım vermek istemediklerini ifade ederken 

%46,6’sı bakım vermek istediğini söylemiştir. Hemşirelerin %84,5 ise intihar ile ilgili 

mesleki bir eğitim almadığını belirtmiş, bununla birlikte %70,4’ü intihara yönelik 

eğitim almak istediklerini belirtmişlerdir. 

 

Tablo 4.3: Hemşirelerin İGYTÖ Genel veAlt Boyut Puan Ortalamalarının  

Dağılımı (n=206) 

 

 

İGYTÖ Genel  

ve Alt Boyutları 

İGYTÖ  

Genel veAlt Boyut  

Min-Max Puanları 

 

Ölçekten Alınan 

Min. Puanlar 

 

Ölçekten 

AlınanMax. Puanlar  

 

Ortalama 

X 

 

Standart 

Sapma 

Genel 28-140 65,00 131,00 100,23 9,09 

Önleme ve 

Koruma 
5-25 8,00 25,00 20,24 2,37 

Bireysel 

Yardım 
3-15 3,00 15,00 11,00 2,46 

Kurumsal 

Yardım 
2-10 2,00 10,00 7,38 1,82 

Tetikleyiciler 

ve Psikopatoloji 
7-35 14,00 32,00 21,56 3,27 

Nedenler 6-30 14,00 30,00 23,41 3,86 

Tıbbi Yardım 5-25 11,00 25,00 16,63 2,23 
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Tablo 5’te hemşirelerin İGYTÖ genel ve alt boyut puan ortalamalarının 

dağılımıgörülmektedir. Hemşirelerin İGYTÖ genel puan ortalaması100,23±9,09 

bulunmuştur. Alt boyutlarının puan ortalamalarına bakıldığında; önleme vekorumaalt 

boyutu için x:24±2,37; bireysel yardım alt boyutu içinx:11,00±2,46; kurumsal yardımalt 

boyutu için x:7,38±1,82; tetikleyiciler ve psikopatolojialt boyutu için x:21,56±3,27; 

nedenler alt boyutu için x:23,41±3,86; tıbbi yardımalt boyutu için ise x:16,63±2,23 

olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.4: Hemşirelerin Bireysel ve Çalışma Özelliklerine Göre İGYTÖ Toplam 

                   Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=206) 

 

Hemşirelerin Bireysel 

ve Çalışma Özellikleri 

 

 

 

N 

İntihar Girişimine Yönelik 

Tutum Ölçeği (İGYTÖ) 

İGYTÖ Genel 

Ort±SS 
P 

Cinsiyet 
 

 
 

    

Kadın 127 99,87±9,60 0.336ᵇ 

Erkek 79 100,81±8,32 
 

Medeni durum    

Evli 69 99,33±10,07 0.061ᵇ 

Bekâr 137 101,18±8,44  

Eğitim düzeyi    

Sağlık M. Lisesi 25 100,08±7,76 0.108ᵃ 

Ön lisans 15 103,20±9,65  

Lisans 152 99,64±9,39 
 

Yüksek lisans 14 103,71±6,87 
 

Çalışma yılı 
   

1 yıldan az 14 107,21±8,54 0,015 

1-2 yıl arası 103 99,90±7,71  

3-4 yıl arası 31 97,00±12,57  

5 yıl ve üzeri 58 100,84±8,55  

Haftalık 

Çalışma süresi  

 

 

40 saat ve altı 28 100,29±4,71 0.989ᵇ 

40 saat üzeri 178 100,22±9,61  

 

Psikiyatri servisinde 

çalışma    

Evet 34 99,68±10,36 0.777ᵇ 

Hayır 172 100,34±8,85 

 

 

 

ᵃ Kruskal Wallis H testi, ᵇ Mann-Whitney U tes 
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Hemşirelerin bireysel ve çalışma özellikleri incelendiğinde İGYTÖ genel puanlarına 

göre cinsiyet, medeni durum ve eğitim düzeyinde fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Hemşirelerin bireysel ve çalışma özellikleri incelendiğinde İGYTÖ genel puanlarına 

göre çalışmayılında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.013). İleri seviye analiz için 

Bonferroni testi kullanılmıştır. Bu test sonucuna göre çalışma yıllı bir yıldan az olan 

hemşireler (x:107,00±8,27), 1-2 yıl arası (x: 99,90±7,71) ve 3-4 yıl arası (x: 

97,00±12,57) çalışan hemşirelerden daha yüksek puan almışlardır. Hemşirelerin 

bireysel ve çalışma özellikleri incelendiğinde, İGYTÖ genel puanlarına göre haftalık 

çalışma süresi, çalışılan kurum, psikiyatride çalışma deneyimi, çalışılan hastane 

yönünden İGYTÖ genel puanlarına göre anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.5: Hemşirelerin İntihar Girişiminde Bulunan Hastalara Bakım Verme Özelliklerine 

Göre İGYTÖ Genel Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=206)  

 

Hemşirelerin İntihara 

Yönelik Bakım Verme ile 

İlgili Özellikler 

 

 

 

N 

İntihar Girişimine Yönelik 

Tutum Ölçeği (İGYTÖ) 

İGYTÖ Genel 

Ort±SS 
P 

İntihar vakası ile 

karşılaşma sıklığı 

   

Nadiren-Ara sıra 

Çok sık 

77 

129 

102,81±7,62 

98,69±9,57 

0.002ᵇ 

İntihar ile ilgili mesleki 

eğitime katılma 
   

Evet 

Hayır 

32 

174 

101,25±10,05 

100,04±8,93 

0.300ᵇ 

 

 

İntihara ilişkin eğitim alma 

istekliliği 
  

  

Evet 

Hayır 

145 

61 

100,99±7,69 

98,41±11,66 
0.124ᵇ 

İntihar vakalarına bakım 

vermede güçlük çekme  

   

Evet 

Hayır 

55 

151 

99,15±9,03 

100,62±9,12 

0.153ᵇ 

Kurumdaİntiharayönelikba

kım rehberi bulunma 

   

Evet 

Hayır 

19 

187 

99,16±14,57 

100,34±8,40 

0.766ᵇ 

ᵃ Kruskal Wallis H testi, ᵇ Mann-Whitney U testi
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Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara bakım verme özellikleri 

incelendiğinde, İGYTÖ genel puanlarına göre intihar vakası ile karşılaşma sıklığında 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,02). İntahar vakaları ile nadiren karşılaşan hemşireler 

(x:102,81±7,62), çok sık karşılaşan hemşirelerden (x:98,69±9,57) daha yüksek puan 

almışlardır. Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara bakım verme özellikleri 

incelendiğinde, İGYTÖ genel puanlarına göre kurumda intihara yönelik bakım rehberi 

bulunma ve intihar ile ilgili mesleki eğitime katılma durumunda anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara bakım 

verme özellikleri incelendiğinde, İGYTÖ genel puanlarına göre intihar vakalarına 

bakım vermede güçlük çekme durumunda anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara bakım verme özellikleri 

incelendiğinde, İGYTÖ genel puanlarına göre intihar vakalarına bakım verme 

isteğindeanlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Hemşirelerin intihar girişiminde 

bulunan hastalara bakım verme ile ilgili özellikleri incelendiğinde, İGYTÖ genel 

puanlarına göreintihara ilişkin eğitim alma istekliliğinde anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

5.TARTIŞMA 

Bu bölümde yetişkin acil biriminde çalışan hemşirelerin intihar girişiminde bulunan 

hastalara yönelik tutumları ve bunları etkileyebilecek bireysel, çalışmavebakımverme 

özelliklerinin ortaya konulması amacıyla yapılan bu araştırma sonucunda elde edilen 

bulgular literatürdeki çalışmalar ışığında tartışılmıştır. 

Çalışmaya katılan acil servis hemşirelerinin bireysel ve çalışma özelliklerine 

bakıldığında; 18-25 yaş grubunda (%45), %61,7’sini kadınların oluşturduğu, 

çoğunluğunun (%66,5) bekar ve %73,8’inin lisans mezunu olduğu, çoğunun (%55,8), 

ağırlıkla 1 ile 2 yıl arasında çalıştığı, %86,4’ünün de 40 saat üzeri çalışmakta olup 

%83,5’inin daha önce bir psikiyatri servisinde çalışma tecrübesi olmadığı görülmektedir 

(Tablo 4.1).  

Çalışmaya katılan acil servis hemşirelerinin intihar vakalarına bakım verme 

özelliklerine bakıldığında; hemşirelerin çoğunluğunun (%62,6) çok sık intihar 

girişiminde bulunan bireyler ile karşılaştığı görülmektedir (Tablo 4.2). Ülkemizde ve 

dünyada intihar vakalarının çoğunlukla hastanelerin acil birimlerine başvurmakta 

olduğu ve acil servis hemşiresinin her vardiyada bir intihar vakası ile karşılaştığı ifade 

edilmektedir (Holdsworth ve ark., 2001; Sinclair ve ark., 2006; Uçan, 2006).  

Çalışmaya katılan hemşirelerin %53,4’ünün intihar vakalarına bakım vermek istemediği 

bununla birlikte hemşirelerin %26,7’sinin ise bakım güçlük çektiği, güçlük çekenlerin 

ise %26,3 oranında hastaların tedaviyi reddetmesi, %16,0 oranında hastaların agresif 

tutum ve davranışlarda bulunması nedenleriyle güçlük çektikleri belirlenmiştir (Tablo 

4.4). Bu konuda yapılan diğer çalışmalarda da hemşirelerin acil servisin yoğun olması, 

intihar girişiminde bulunan hastalara nasıl yaklaşılacağını bilememe, hastaların agresif 

davranışları vb. nedenlerle bu hastalara bakım vermeyi istemedikleri tespit edilmiştir 

(Anderson ve ark., 2003; Conlon ve O'Tuathail, 2012; Rees ve ark., 2014; Boğahan, 

2018). Hemşirelerin acil servis gibi yoğun ortamlarda intihar eden bireyler ve yakınları 

ile iletişim konusunda yaşadığı güçlüklerin bakımlarını etkilediği söylenebilir. 

Hemşirelere intihar girişimi ile gelen hasta ve hasta yakınlarına yaklaşım konusunda 

eğitim verilerek bu hastalara bakım verme istekliliği arttırılabilir. 

Çalışmadaki hemşirelerin çoğunluğu (%84,5) intihar ile ilgili bir eğitim almadıklarını 

%70,4’ü ise intihara ilişkin konuda eğitim almak istediklerini ifade etmişlerdir. Yapılan 

çalışmalarda bu sonuçlarla benzer şekilde servis hemşiresi olarak görev yapan 
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hemşirelerin büyük çoğunluğunun intihar davranışı ile ilgili mesleki bir eğitime 

katılmadığı görülmüştür (Chapman ve Martin, 2014; McCann ve ark., 2006; Patterson 

ve ark., 2007; Timson ve ark., 2012; Crawford ve ark., 2003; Carmona ve 

Martinez, 2012; McCarthy ve Gijbels, 2010; McAllister ve ark., 2008). Acil servis 

hemşireleriyle yapılan bir çalışmada intihar ile ilgili herhangi bir hizmet içi eğitime 

yalnızca sekiz kişinin (%18,6) katıldığı görülmüştür (McCann ve ark., 2006). Yine 

Danimarka’da acil serviste 125 hemşire ile yapılan çalışmada ise hemşirelerin sadece 

%19'unun intihar ile ilgili bir eğitim aldığı saptanmıştır (Patterson ve ark., 2007). Acil 

servis gibi intihar vakalarının çok sık geldiği birimlerde hemşirelerin hastalara etkili bir 

biçimde müdahale etmede yetersiz kaldıkları ve eğitime gereksinimlerinin olduğu 

söylenebilir. 

 

Hemşirelerin %90,8’i çalıştıkları kurumda intihara yönelik bir bakım rehberi 

bulunmadığını belirtmiş, bakım rehberi bulunan birimlerde ise hemşirelerin çoğunluğu 

bu rehberleri kullanmadıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.2). Bu çalışmaya benzer şekilde 

yapılan bir araştırmada da acil biriminde çalışanlarınintihar vakalarına yönelik bakım ile 

ilgili bir rehberin varlığını bilmedikleri saptanmış, rehberlerin varlığını bilen 

hemşirelerden ise onları okumadığı tespit edilmiştir (McCann ve ark., 2006). Acil 

servislerde intihar girişimi ile gelen bireylere yönelik bir bakım rehberinin olmayışı ve 

hemşirelerin varsa bile bunu bilmemeleri hemşirelerin bu konuda farkındalığının 

yetersiz olduğunu ve farkındalığının arttırılması noktasında eğitime ihtiyaçlar 

duydukları söylenebilir. 

 

5.1.Hemşirelerin İntihar Girişiminde Bulunan Bireylere Karşı Tutum Ölçeği 

Genel ve Alt Puanlarının Tartışılması 

 

Hemşirelerin İGYTÖ genel puan ortalaması 100,23±9,09 olarak bulunmuştur. Ölçekten 

alınacak en yüksek puan ise 140’tır. Buna göre intihar girişimi ile gelen bireylere 

yönelik yapılan bu çalışmaya katılan hemşirelerin tutumlarının ortanın üzerinde olumlu 

olduğu görülmektedir. Literatürde bu konuyla ilgili farklı sonuçlar bulunmaktadır. 

Ülkemizde bu çalışmaya benzer şekilde Alan ve arkadaşlarının (2016) acil sağlık 

çalışanlarının intihar girişiminde bulunan bireylere yönelik tutumlarını ve bunu 

etkileyen etmenleri belirlemek amacı ile aynı ölçeğin kullanılarak yapılmış olduğu 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jpm.12413#jpm12413-bib-0006
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çalışmada bir ilçenin devlet hastanesinin acil servisinde çalışan tüm hemşire, doktor, 

acil tıp teknikeri ve sağlık memurlarından oluşan grubun İGYTÖ genel puan ortalaması 

106,57±21,14 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızla benzer olarak hemşireler ve 

sağlık personellerinin tutumlarının ortalamanın üzerinde olumlu olduğu görülmektedir. 

Hemşireler ve diğer sağlık personelleri de (doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık 

personelleri) dahil olmak üzere gruplar arasında meslek yönünden fark olmadığı tespit 

edilmiş, tutum puanları yönünden anlamlı bir fark bulunmamıştır (Alan ve ark., 2016). 

Buna karşılık ülkemizde yapılan bizim çalışmamızla benzer şekilde üç kamu 

hastanesinin yetişkin acil servislerinde çalışan hemşirelerin intihar girişimi ile acil 

servise başvuran bireylere doğru yaklaşım gösterip göstermedikleri, yaklaşımda 

karşılaştıkları sorunlar, baş etme yolları ve çözüm önerilerinin belirlenmesi amacıyla 

kalitatif olarak yapılan hemşirelerin acil servise intihar girişimi ile gelen bireylere 

yönelik deneyimleri adlı çalışmada ise hemşirelerin tutumları bizim ve Alan ve 

arkadaşlarının çalışmasının aksine daha olumsuz olarak bulunmuştur. Belirtilen 

çalışmada hemşireler intihar girişiminde bulunan bireylerin davranışlarını dikkat 

çekmek, sekonder kazanç elde etmek, çözüm yolu ya da kaçış yolu olarak 

nitelendirirken, bu kişilerin zayıf karakterli, ruhsal sorunu olan ve dini değer yargıları 

zayıflamış bireyler olduklarını ifade etmişlerdir. Hemşireler bu hastalara yönelik olarak 

öfke, kızgınlık duygular yaşadıkları, bireylere bakım vermek istemedikleri ve tedavici 

edici olmayan yaklaşımlar sergiledikleri belirlenmiştir (Boğahan, 2018). 

Yurt dışında yapılan benzer çalışmalarda ise benzer çalışmalarda da acil servislerde 

hemşireler ve diğer çalışanların intihar girişiminde bulunan bireyelere yönelik tutumları 

farklılık göstermiştir. Ulusal Klinik Mükemmeliyet Enstitüsü’nün yayınladığı kılavuzda 

sağlık personellerinin, intihar hastalarına karşı empati hissetmelerine rağmen, hastaların 

manipülatif veya dikkat çekmek için intihar ettiğini düşünen bireylere karşı tutumlarının 

olumsuz olarak etkilendiğini, bu hastalara bakım vermekten uzak durdurduklarını ve bu 

hastalara karşı olumsuz tutumlar gösterdikleri belirtilmektedir (NICE, 2004).  

Yurt dışında bu çalışmayla benzer olarak acil servis hemşirelerinin kendine zarar veren 

bireylere karşı tutumlarını araştıran çalışmalarda da tutumların olumlu olduğu 

saptanmıştır (Conlon ve O’Tuathail, 2012; McCann ve ark., 2006; McCann ve ark., 

2007; Perboell ve ark., 2015; McCarthy ve Gijbels, 2010).  

İrlanda dört acil servisteki hemşire Kendine Zararlı Antipati Ölçeği kullanılarak yapılan 

nicel çalışmada hemşirelerin genel olarak kendilerine zarar veren hastalara karşı olumlu 

tutumlar gösterdiği saptanmıştır. Bu çalışmada üç ana başlık ortaya çıkmıştır. Bunlar 
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eğitim eksikliği, acil servislerin uygun ortam olmaması ve intihar girişiminde bulunan 

bireylere yönelik empati ve antipati hissetme konularıdır. Bu çalışmadaki hemşireler, 

hemşireler, acil servislerde psikolojik değerlendirme ve müdahaleden ziyade büyük 

ölçüde medikal odaklanma eğiliminde olduklarını ve sağladıkları bakımın öncelikle 

hastanın fiziksel ihtiyaçlarına odaklandığını bildirmişlerdir. Hemşireler, mahremiyet 

eksikliği, aşırı kalabalıklaşma ve genel kaynak yetersizliği nedeniyle acil serviste bu 

hasta grubunun bakımı için uygun bir ortam olmadığını, mesleki desteğin eksik 

olduğunu ifade etmişlerdir. Bu hasta grubuna bakmak için en uygun ortamın psikiyatri 

servisleri olduğunu düşündüklerini ifade etmişlerdir. Ayrıca hemşireler psikiyatri 

konusunda eğitim be bilgi eksikliklerinin olduğunu, bu hasta grubunun zorluklarıyla 

başa çıkmak için yeterli donanım ve becerilere sahip olmadıklarını ve bu hasta grubuyla 

iletişimi ve bakımı geliştirmek için eğitim ve öğretime ihtiyaç duyduklarına ifade 

etmişlerdir. Sürekli olarak kendine zarar verme sonucu acil servislere gelen hastalara 

yönelik bazı hemşirelerde hayal kırıklığı ve güçsüzlük duyguları yaşadıkları ve kendine 

zarar veren hastaların genellikle hemşireler tarafından göz ardı edildiğini veya 

marjinalleştirildiğini ifade etmişlerdir (Conlon ve O’Tuathail, 2012). 

Danimarka’da bir bölgedeki yedi acil serviste görev yapan acil servis hemşirelerinin 

zehirlenerek intihar girişiminde bulunan bireylere yönelik tutumlarının yaş, cinsiyet ve 

kendine zarar verme eğitimi gibi faktörlerle arasındaki ilişkinin incelendiği Kasıtlı 

Kendine Zarar Verme Anketi (ADSHQ) kullanılarak yapılan kesitsel çalışmada 

hemşirelerin tutumları olumlu olarak bulunmuştur (Perboell ve ark., 2015). 

Avustralya acil bakım personelinin kendini zehirleme ile başvuran hastalara yönelik 

algılarını irdeleyen bir araştırmada bu çalışmaya benzer olarak  çalışanlar zehirlenme ile 

başvuran hastalara karşı karışık duygular hissettiklerini, empati veya hayal kırıklığı  

yaşadıklarını ifade etmişler ve bu hastalara karşı olumlu tutum gösterdikleri 

saptanmıştır (Chapman ve Martin, 2014).  

Yine uluslararası literatürde konuyla benzer olarak yapılançalışmalarda ise mevcut 

çalışmamızdan farklı olarak  acil bakım personelinin intihar girişiminde bulunan 

hastalara yönelik tutumları olumsuz olarak bulunmuştur (Karman ve ark.,2015; McCann 

ve ark., 2007; McAllister ve ark., 2008; Pompili ve ark., 2005).  

Pompili ve arkadaşlarının (2005) yaptığı çalışmada acil servislerde görev yapan sağlık 

personellerinin intihar ya da kendine zarar veren kişilere karşı olumsuz duydular 

hissettikleri ya da kararsız kaldıkları sonucu görülmüştür. Hemşirelerin olumsuz 

yaklaşımları sonucu hastalar damgalanma ve empati eksikliğine maruz kalırken, bakım 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/empathy
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0135
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X13000712#b0165
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kalitesinin düştüğü görülmüştür. Ayrıca, bu çalışmada acil servis personeli için 

protokoller, uygun rehberler ve eğitim revizyon ve uygulama gerektiği saptanmıştır 

(Pompili ve ark., 2005). McCann ve arkadaşlarının (2007) Avustralya’da büyük bir 

hastanenin acil servisinde görev yapan hemşirelerle yapmış olduğu çalışmada acil servis 

hemşirelerinin kasıtlı kendine zarar veren hastalara karşı tutumlarını araştırılmıştır. Acil 

servis hemşirelerinin bazen kendine zarar veren hastalara karşı olumsuz tutumlar 

sergiledikleri ve bu tutumların bakımı olumsuz etkilediği görülmüştür. Bu çalışmada da 

literatürle uyumlu olarak çoğu hemşirenin kendine zarar veren hastalara bakım vermeye 

yönelik herhangi bir eğitim almadığı görülmüştür (McCann ve ark., 2007). 

Karman ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada acil serviste görev yapan 

hemşirelerin intihar girişiminde bulunan bireylere yönelik tutumlarının olumsuz olduğu 

bu bireylere bakım verirken kendilerini sinirli, kızgın hissettikleri; bu hastaların 

karmaşık ihtiyaçları nedeniyle sistem ve hasta sirkülasyonunda onları bir engel olarak 

gördükleri ve dikkat çekmek amacıyla intihar ettiklerini düşündükleri saptanmıştır 

(Karman ve ark., 2015). Yine Avustralya'da, kendine zarar verenlere yönelik acil 

servislerde hemşirelerin kendine zarar veren bireylere yönelik yaklaşımlarının 

araştırıldığı çalışma sonucunda hemşirelerin genellikle intihar ile gelen bireylerin 

ihtiyaçlarını belirlemek ve karşılamak için özel bir eğitim almadığını, kendilerini 

hazırlıksız hissettiklerini, bu bireylerin bakıma yönelik güçlük çektiklerini ifade 

etmişlerdir (Mcallister ve ark., 2008) 

 

Bu çalışmalara göre intihar girişimiyle gelen hastalara yönelik hemşireler ve diğer 

çalışanların tutumlarının kurumdan kuruma farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır. 

Hemşirelerin tutumlarının intihar etme sebepleriyle değiştiği görülmektedir. Hemşireler 

manipülatif ve sekonder kazanç elde etmek için intihar eden bireylere karşı daha 

olumsuz duygular hissederken gerçekten ölmek amacıyla intihar ettiğini düşünen 

bireylere yönelik daha olumlu tutumda oldukları söylenebilir. Hemşirelerin bilgi 

eksikliği, acil servislerin yoğun olması gibi sebeplerde tutumlarının etkilendiği 

görülmüştür. Acil servislerin yoğun olması sebebiyle hastaların genelde medikal bakım 

aldığı psikososyal bakımın gözardı edildiği görülmektedir. Oysa acil servise gelen 

hastaların psikosoyal bakım almaları önemlidir. Bu hastaların risk faktörlerinin erken 

tanılanması, tedavi ve bakım için gerekli birimlerle iş birliği yapılması ve yinelenen 

intiharın önlenmesi için psikososyal bakım almaları gerekmektedir. Hemşirelerin 

tutumlarının bu nednele olumlu olması önemlidir. İntihar girişimi ile gelen bireylere 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X13000712#b0165
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0135
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karşı tutumların olumsuz olması, bakımın yetersiz olması ve ilk intihar girişiminde 

önlem alınmaması bireylerin tekrar intihar etmesine ve ölümle sonuçlanmasına sebep 

olabilir. Bu nedenle tutumların olumlu olması önemlidir. 

 

Çalışmada İGYTÖ alt gruplarına bakıldığında ise önleme ve koruma (x:24±2,37); 

bireysel yardım (x:11,00±2,46), kurumsal yardım (x:7,38±1,82), tetikleyiciler ve 

psikopatoloji (x:21,56±3,27); nedensel atıflar (x:23,41±3,86) ve tıbbi yardım 

(x:16,63±2,23) olup çalışmaya katılan hemşirelerin tüm gruplarda puanları ortanın 

üzerinde olumludur. 

Hemşirelerin İGYTÖ alt boyutlarından ‘önleme ve koruma’ alt boyutu intiharın 

önlenmesi, intihar eden bireylerin intihardan korunmasını ifade etmektedir. 

Hemşirelerin İGYTÖ önleme ve koruma puan ortalamasının x=20,24 olduğu 

görülmektedir. Bu alt boyuta ilişkin ölçeğin maksimum-minimum puan ortalaması 

15’tir. Buna göre; hemşirelerin, ‘intiharın önlenmesi ve korunması’ alt boyutunda 

olumlu tutumları ortalamanın üzerinde yüksektir. Hemşireler intiharın önlenebilir 

olduğunu, intihar eden kişilere karşı kendilerinin, ailesinin ve yakınlarının yardım 

ederek bireyin yeniden topluma kazandırılarak tekrar bir intihara karşı korunmanın 

mümkün olduğunu düşünmektedirler. 

 

Hemşirelerin İGYTÖ alt boyutlarından ‘bireysel yardım’ alt boyutu intihar girişiminde 

bulunan bireylere yardım etme gereği ve isteğini taşımadır. Bireysel yardım alt boyutu 

puan ortalamasının x =11 olduğu görülmektedir. Bu alt boyuta ilişkin ölçeğin 

maksimum-minimum puan ortalaması 9’dur; Buna göre, hemşirelerin intihar ile gelen 

hastaya karşı bireysel yardım alt boyutunda olumlu tutumlar görülmüştür. Hemşireler 

intihar eden kişilerin anlayış ve yardıma ihtiyacı olduğunu düşünerek intihar eden 

bireylere yardım etmeyi istemektedirler.  

Hemşirelerin İGYTÖ alt boyutlarından ‘kurumsal yardım’ alt boyutu çalışılan kurumda 

intihara verilen kaliteli hizmet, iyi bir bakım ve olumlu yaklaşımlardır. Kurumsal 

yardım alt boyutu puan ortalamasının x=7,38 olduğu görülmektedir. Bu alt boyuta 

ilişkin ölçeğin maksimum-minimum puan ortalaması 6’dır; Buna göre; hemşirelerin 

intihar ile gelen hastaya karşı kurumsal yardım alt boyutunda tutumlar olumludur. 

Hemşireler çalıştığı kurumlarda intihar girişiminde bulunan hastalara şefkatle yaklaşılıp 

iyi bir tedavi hizmeti aldığını düşünmektedirler. 
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Hemşirelerin İGYTÖ alt boyutlarından ‘tetikleyiciler ve psikopatoloji’ alt boyutu 

intiharın psikopatolojik olarak görülmesi ve tetikleyici faktörlerin değerlendirilerek 

tedavi edilmesi gereken bir hastalık olarak görülmesidir. Tetikleyiciler ve psikopatoloji 

boyutu puan ortalamasının x=21,56 olduğu görülmektedir. Bu alt boyuta ilişkin ölçeğin 

maksimum-minimum puan ortalaması 21’dir; Buna göre, hemşirelerin intihar ile gelen 

hastaya karşı tetikleyiciler ve psikopatoloji alt boyutunda tutumlar ortaya yakındır. 

Hemşireler intihar girişiminde bulunan hastaların ruhsal bozuklukları bir bozuklukları 

olduğunu, bu hastaların iç dünyalarını anlamak için tedavi altına alınmaları gerektiğini 

ve tedavilerinin psikiyatri bölümünde yapılmaları gerektiğini düşünmektedirler. Ayrıca 

intihar girişiminde bulunan birçok insanın yalnız ve depresyonda olduğunu 

düşünmektedirler. 

Hemşirelerin İGYTÖ alt boyutlarından ‘nesel atıflar’ alt boyutu intiharın nedenlerinin 

kişilik, olumsuz düşünce, kötü yaşam olayları gibi nedenlerden kaynaklanmasıdır. 

Nedensel atıflar alt boyutu puan ortalamasının x=23,41 olduğu görülmektedir. Bu alt 

boyuta ilişkin ölçeğin maksimum-minimum puan ortalaması 18’dir; Buna göre, 

hemşireler intihar ile gelen hastanın intihara başvurmasının nedenleri arasında kişilik 

özelliklerinin etkili olduğunu, bu kişilerin özgüvenin zayıf, içine kapanık ve sosyal 

sorunlara sahip mutsuz insanlar olduklarını düşünmektedirler. Ayrıca İntihar 

girişiminde bulunan kişinin onu hayata bağlayan hiçbir şey olmadığını ve çıkış yolu 

bulamadıkları için intihar girişiminde bulunduklarını düşünmektedirler.  

Hemşirelerin İGYTÖ alt boyutlarından ‘tıbbi yardım’ alt boyutu intihara karşı yapılan 

tıbbi bakım ve yardımlardır. Tıbbi yardım alt boyutu puan ortalamasının x=16,63 

olduğu görülmektedir. Bu alt boyuta ilişkin ölçeğin maksimum-minimum puan 

ortalaması 15’tir. Buna göre, hemşirelerin intihar ile gelen hastaya karşı tıbbi yardım alt 

boyutunda olumlu tutumlar görülmektedir. Hemşirelerintihar girişiminde bulunan 

hastalara sağlık çalışanlarının yardımcı olabileceği fakat bu konuda bir psikiyatri 

eğitimine ihtiyacı olduğunu düşünmektedirler. İntihar girişiminde bulunan kişiye tıbbi 

yardımın bu konuda psikiyatri eğitimi almış sağlık personelleri ve uzman kişiler 

tarafından yapılması gerektiğini düşünmektedirler. 
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5.2.Hemşirelerin Bireysel, Çalışma ve İntiharlarla İlgili Bakım Verme Özellikleri 

Yönünden İGYTÖ Genel Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Çalışmada acil servis hemşirelerinin intihar girişiminde bulunan bireylere yönelik 

tutumlarında cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, haftalık çalışma süresi, çalışılan 

kurum, psikiyatride çalışma durumu yönünden anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Aynı ölçek kullanılarak yapılan hemşireler ve diğer sağlık personellerinin tutumlarının 

incelendiği ülkemizde yapılan bir çalışmada, benzer olarak cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu ve çalışma süresinin çalışanların intihara yönelik tutumlarında etkisinin 

olmadığı  bulunmuştur (Alan ve ark., 2016) Yurt dışında Yeni Zelandalı yapılan Gibbve 

arkadaşları tarafından yapılan birçalışmada da benzer şekilde sağlık personelinin 

kendine zarar veren hastalara karşı tutumlarında bireysel özelliklerinin ve çalışma 

deneyimlerinin etkili olmadığı tespit edilmiştir (Gibb ve ark., 2010). 

Bu çalışmada eğitim durumuna göre hastalara yönelik tutumlarında bir fark 

belirlenmemiştir. Hemşirelerin eğitimi yönünden tutum puanı yönünden fark çıkmaması 

özellikle lisans eğitiminde bu konuya yeterince vurgu yapılamaması ile ilgili olabileceği 

gibi hemşirelerin zaman içinde bilgileri unutmasından da kaynaklanabilir. Yüksek lisans 

eğitimi alan hemşirelerin anlamlı fark olmasa da puanlarının diğerlerinden yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu durum hemşirelerin tutumları üzerinde etkili olduğunu 

gösterebilir; ancak fark çıkmaması bu grubun sayısının az olmasına bağlı olabilir. 

Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada bu çalışmayla benzer olarak aynı sonuçlar elde 

edilmiştir (Alan ve ark., 2016). Yurtdışında yapılan çalışmalarda ise eğitim düzeyi 

arttıkça tutumların daha olumlu olduğu görülmüştür (Sun ve ark., 2007; McCarthy ve 

Gijbels., 2010). 

Çalışmada hemşirelerin psikiyatri servisinde çalışma deneyimi yönünden tutumlarının 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yurtdışında yapılan çalışmalarda bu 

çalışmanın aksine psikiyatri servisinde çalışma geçmişi olan hemşirelerinin daha olumlu 

tutumlar gösterdiği tespit edilmiştir (Patterson ve ark., 2007; Kishi ve ark., 2011). Japon 

hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara karşı tutum çalışmasında psikiyatri 

servisinde çalışanveya psikiyatri hemşireliği deneyimine sahip olan hemşireler , intihar 

hastalarına karşı daha olumlu tutumlara  sahipken acil servis ve yoğun bakım ünitesinde 

çalışan hemşirelerin intihar hastalarına karşı daha olumsuz tutum gösterdikleri 

bulunmuş ve bu hastalarla sözel olarak etkileşim kurma becerilerinin daha düşük olduğu 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-nursing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-nursing
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çıkmıştır (Kishi ve ark., 2011). Bu çalışmada fark çıkmamasının sebebi kişi sayısında 

dengeli bir dağılım olmamasına veya psikiyatri servislerinde bakım odaklı değil de iş 

odaklı çalışmalarına bağlı olabilir. 

Çalışmada hemşirelerin çalışma yıllarına göre tutumlara bakıldığında bir yıldan az 

süredir çalışan hemşirelerin tutum puanları (x:107,21), daha uzun süre çalışan 

hemşirelerden daha yüksek bulunmuşvetutumlarının daha olumlu olduğu saptanmıştır. 

Literatürde çalışma süresi ile tutum arasında çelişkili sonuçlar bulunan çalışmalar 

bulunmaktadır. Bu çalışmayla benzer şekilde yapılan çalışmada kendine zarar veren 

bireylerle çalıştıkça tutumların daha olumsuz hale geldiği ve daha fazla deneyimi olan 

hemşirelerin intihar vakalarına karşı daha yüksek düzeyde öfke duyduklarını ifade 

etmişlerdir (Dickinson ve ark.,2009; Friedmanve ark., 2006). Bu çalışmaların tam 

aksine ülkemizde ve yurt dışında yapılan diğer çalışmalarda ise çalışma süresi ve 

deneyim arttıkça tutumların daha olumlu olduğu görülmüştür (Alan ve ark., 2016; 

Conlon ve O'Tuathail ,2012; McCarthy ve Gijbels, 2010). Bununla beraber hemşirelerin 

deneyimi ile tutumları arasında anlamlı bir fark bulunmayan çalışmalarda mevcuttur 

(McAllister ve ark., 2002; Wheatley ve Payne, 2009). Bu çalışmada yeni mezun 

hemşirelerin bilgilerinin taze olması ve daha pozitif olmasından dolayı böyle çıkmış 

olabilir. Çalışma süresi arttıkça tutumların olumsuz olmasının sebebi hemşirelerin 

eğitimle desteklenmemesi, yorgunluk, tükenmişlik gibi duygular hissetmeleri ve rutin 

çalışmaya alışması gibi sebeplerden dolayı olabilir. 

Hemşirelerin bakım verme özelliklerinden intihar vakaları ile karşılaşma sıklığına göre 

tutumlara bakıldığında nadiren intihar vakası ile karşılaşan hemşirelerin tutum 

puanlarının (x:102,81) sık sık intihar vakaları ile karşılaşan hemşirelere göre daha 

yüksek olduğu bulunmuş ve tutumlarının daha olumlu olduğu belirlenmiştir. Yoğun ve 

stresli bir ortam olan acil servislere bazı intihar vakaları sık sık başvurmaktadırlar. 

Literatür sık sık intihar girişimi nedeniyle hastaneye gelen hastalara karşı hemşirelerde 

öfke, kaçınma, hayal kırıklığı gibi olumsuz duygular hissettiklerinibunun sonucu 

olaraktahastaya yönelik olumsuz tutumlar gösterdikleri görülmüştür (Conlon ve 

O'Tuathail, 2012; Friedman ve ark., 2006; Heyerdahl ve ark., 2009;  McAllister ve ark., 

2008; NICE, 2004; Sun ve ark., 2007). Daha önce yapılan çalışmalar acile başvuran bu 

hastalara karşı benzer bir tutum olduğunu ortaya koymuştur (Conlon ve O'Tuathail, 

2012; Palmer ve ark., 2007). İrlanda’ da yapılan bir diğer çalışmada ise acildeki sağlık 

personellerine sorulan açık uçlu sorulardan elde edilen verilere göre sağlık 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X1400024X#bib0170
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personellerinin acilin intihar vakalarına uygun olmayan bir ortam olduğu, hastalara karşı 

empati veya antipati gibi çeşitli duygular içerdiklerini ve eğitim eksikliği hissetmeleri 

gibi sebeplerden ötürü hastalara verilen bakımlarının değiştiği görülmüştür 

(Friedman ve ark., 2006). Bu sonuçlara bakıldığında intihar vakalarının acile sık 

gelmesi hemşirelerde manipülatifve dikkat arayışı olarak algılanıp intiharın ciddiye 

alınmasını önlemekte, hastalara karşı daha duyarsız ve daha mekanik davranılmasına 

yol açmaktadır. Bu durumda tutumların daha olumsuz olmasına sebep olabilir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerinintihar vakalarına bakım vermeyi isteme durumuna 

bakıldığında; intihar vakalarına bakım vermek isteyen hemşirelerin tutum puanlarının 

(x:102,03) intihar vakalarına bakım vermeyi bakım vermeyi istemeyen hemşirelere göre 

daha yüksek bulunmuş vetutumlarının daha olumlu olduğu görülmüştür. Literatüre 

bakıldığında intihar vakalarına bakım verirken hemşirelerin hasta ve hasta yakınlarının 

olumsuz tutumları, zaman baskısı, iletişim sorunları gibi güçlükler yaşadıklarını ve 

bunun sonucunda bakım vermekten kaçındıkları görülmüştür (Anderson ve ark., 2003). 

Acil servis gibi akutve stresli ortamlarda çalışan sağlıkpersonellerininyoğun iş 

yüküvezamanlarının kısıtlı olması ile bağlantılı olarak bakım vermede etkili 

olamadıkları veolumsuz duygular yaşadıkları görülmektedir (Rees ve ark., 2014).  Bu 

sonuçlar doğrultusunda acil servis gibi yoğun ortamlarda, sağlık personellerinin 

desteklenmesi, kriz ve stres yönetimi konularında eğitimlerinin verilmesi bakım 

istekliliğini artabilir.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin intihara ilişkin konuda mesleki bir eğitime katılma 

durumu ve eğitim almayı isteme durumu ile İGYTÖ genel puan ortalamasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. Literatüre bakıldığında ülkemizde ve yurt dışında yapılan 

çalışmada büyük çoğunluğu servis hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin çoğunun 

intihar davranışı ile ilgili mesleki bir eğitime katılmadığı görülmüştür (McCann ve ark., 

2006., Boğahan, 2018). Danimarka’da acil serviste 125 hemşire ile yapılan bir 

çalışmada ise hemşirelerin sadece %19'u intihar ile ilgili bir eğitim almıştır (Patterson 

ve ark., 2007). Bu çalışmalar sonucunda intihar ile ilgili hemşirelerin çoğunlukla eğitim 

eksikliği yaşadıkları, hastaya nasıl müdahale etmesi gerektiği konusunda bilgi 

eksikliklerinin olduğu görülmektedir. Bir çalışma eğitimin, hemşirelerin hastalara 

yönelik anlayışını ve bakım vermede istekliliğini arttırdığı görülürken bu hemşirelerin 

intihar eden bireylere yönelik bakım becerilerinin daha yüksek olduğu ve tutumlarının 

daha olumlu olduğu saptanmıştır (Samuelsson veAsberg, 2002). Diğer çalışmalarda 



45 
 

intihar eğitimi ve olumlu tutumlar arasında aynı pozitif ilişkiyi bulmuş eğitim ile 

hemşirelerin empatikurmave yardım etme isteğinin arttığı görülmüştür (Gibb ve ark., 

2010; McAllister ve ark., 2008; McCann ve ark., 2006; Patterson ve ark., 2007; 

Ramberg ve Wasserman, 2003; Sun ve ark., 2007; Samuelsson ve Asberg, 2002). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin bakım verme özelliklerinden intihar vakalarına bakım 

vermede güçlük çekme yönünden tutum puanlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Literatürde, birçok acil hemşiresi, intihar girişiminde bulunan bireylere bakım vermekte 

güçlük çektiklerini, bakım konusunda yeterli bilgi ve donanıma sahip olmadıklarını, 

bakım verme becerilerini geliştirme konusunda çok az veya hiç fırsat bulamadıklarını 

ifade etmişlerdir. Birçok hemşire kendine zarar veren hastalara bakmak için gerekli 

becerilere sahip olmadıklarına ve bakımı geliştirmek için eğitime ihtiyaç duyduklarına 

belirtmişlerdir.  Bununla beraber hemşireler, eğitimin kendilerine olan güvenlerini 

arttırdığını veintihar girişimi ile gelen bireylerin ihtiyaçlarına yönelik daha kaliteli 

bakım sağlayabileceklerini belirtişlerdir (Conlon ve O’Tuathail, 2012). Başka bir 

çalışma da eğitim eksikliğinin tutumları etkilediği, sağlık personelinin bilgisi arttıkça 

olumsuz tutumlarda azalmaolduğuvehastaların bakımını etkilediği görülmüştür (Timson 

ve ark., 2012; Samuelsson ve Asberg, 2002). Literatürdeki diğer çalışmalarla uyumlu 

olarak sağlık personellerinin eğitime ihtiyacı olduğu görülmektedir. Çalışmada, 

neredeyse tüm personel intihar eğitiminin önemli olduğunu belirtmiştir. Önemli olarak, 

yalnızca eğitim görmemiş personelde, yıllar süren deneyim ve daha fazla olumsuz 

tutum arasında bir ilişki vardı. Diğer çalışmalarda, daha az olumsuz davranışa sahip 

personel, kendilerini daha etkili olarak değerlendirmektedir (Crawford ve ark., 2003). 

Bu çalışmada, hemşirelik uzmanlarının %75'i, bu faaliyetin süresine bakılmaksızın, ruh 

sağlığı alanında herhangi bir eğitim almadığını bildirmiştir. Bu, intiharın 

önlenmesindeki rolünün önemini göz önüne alarak endişe vericidir (Carmona ve 

Martinez, 2012). Bu çalışmada acilde çalışan hemşirelerin sadece %19'unun intihar 

konusunda eğitim aldığını ve bu hemşirelerin genel olarak daha olumlu tutumlara sahip 

olduklarını ve aynı zamanda, bu hasta grubuyla başa çıkma becerilerinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Diğer çalışmalarda intihar eğitimi ile olumlu tutumlar arasında 

aynı pozitif ilişkiyi bulmuşlardır (Gibb ve ark., 2010; McCannve ark., 2006; Ramberg, 

ve ark., 2003; Sun ve ark., 2007; Samuelsson ve Asberg, 2002). Çalışmaların çoğu 

kendine zarar veren kişilere bakan sağlık çalışanlarının intihara yönelik %75 ila %90 

herhangi bir eğitim almadığını ve intihar konusunda eğitim eksikliği olduğunu 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jpm.12413#jpm12413-bib-0006
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X14002481#bib0040
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X14002481#bib0100
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X14002481#bib0155
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X14002481#bib0155
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X14002481#bib0185
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göstermektedir (McCarthy ve Gijbels, 2010; McAllister ve ark., 2008). Bu sonuçlara 

göre intihar girişiminde bulunan bireylere bakım vermede eğitim eksikliği dikkati 

çekerkeneğitim almayı isteyen hemşirelerin kendilerinin bilgi eksikliğinin farkında 

olarak bu hastalara karşı daha fazla yardım için istekli oluşunun tutumlarını etkilediği 

görülebilir.Buçalışmalar sonucunda intihar ile ilgili hemşirelerin çoğunlukla eğitim 

eksikliği yaşadıkları, hastaya nasıl müdahale etmesi gerektiği konusunda bilgi 

eksikliklerinin olduğu görülmektedir. Literatürde hemşirelerin intihar bakımı 

konusunda bir eksiklik olduğunu ve hem kendine zarar verme hem de psikiyatrik 

hastaya bakım becerilerini geliştirme konusunda çok az veya hiç fırsat 

olmadığını bildirmişlerdir (Crawford ve ark., 2003; Timson ve ark., 2012). Yurtdışında 

bu çalışmayla benzer olarak acil servis hemşirelerinin kendine zarar veren bireylere 

karşı tutumlarını araştıran bir çalışmada olumlu tutumların gelişimini etkileyen üç ana 

faktör saptanmıştır. Bu faktörler artan yaş, uzun deneyim ve kasıtlı kendine zararla ilgili 

hizmet içi eğitime katılımdır. İntihar girişimi ile gelen bireylere karşı olumlu tutumların 

geliştirilmesinde rol oynamaktadır (McCann ve ark., 2006). Yine bu çalışmaya benzer 

acil servis hemşirelerinin kasıtlı kendine zarar verme konusundaki tutumlarının 

ölçüldüğü bir çalışmada hemşirelerin olumlu tutum içinde oldukları bulunmuşve 

hemşireler üç nokta üzerinde durmuşlardır. Bunlar eğitim eksikliği, acillerin bu vakalar 

için uygun ortam olmaması ve bu hastalara karşı empati veya sempati göstermeleridir. 

Bu çalışmadaki hemşireler hem ruh sağlığı alanında hem de intihar konusunda 

bilgilerinin sınırlı olduklarını, mesleki desteğin eksik olduğunuve bu hasta grubunun 

zorluklarıyla başa çıkmak için yeterli donanıma sahip olmadıklarını ifade 

etmiştir. Birçok hemşire, kendine zarar veren hastalara bakmak için gerekli becerilere 

sahip olmadıklarına ve iletişim ve bakımı geliştirmek için eğitime ihtiyaç duyduklarını 

belirtmişlerdir. Hemşirelerinpsikososyal bakımdan ziyade büyük ölçüde tıbbi bakıma 

odaklanma eğiliminde olduklarını ve sağladıkları bakımın öncelikle hastanın fiziksel 

ihtiyaçlarına odaklandığını, sürekli olarak kendine zarar verme sonucu acile başvuran 

hastaların kendilerinde hayal kırıklığı ve güçsüzlük duyguları uyandırdığını ve dikkat ve 

yardım arayan kendine zarar veren hastaların genellikle hemşireler tarafından göz ardı 

edildiğini veya marjinalleştirildiğini söylemişlerdir (Conlon ve O’Tuathail, 2012). Diğer 

acil hemşireleri ile yapılan çalışmalarda yine aynı şekilde eğitim eksikliği konusu öne 

çıkmıştır (McCann ve ark., 2007; McCarthy ve Gijbels, 2010; Perboell ve ark., 2015). 
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Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan bireylere bakım vermekte güçlük çekme 

durumu ile İGYTÖ puan ortalamalarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu durum 

hemşirelerin tıbbi bakıma yönelip psikososyal bakımı göz ardı etmesinden 

kaynaklanıyor olabilir. Literatürdeki çalışmalarda çoğu hemşire intihar hastalarına 

bakmak için yeterince donanıma sahip olmadıkları için bakım vermekte güçlük 

çektiklerini dile getirmiştir. Veriler, kendine zarar verme ile uğraşırken hemşirelerin 

yaşadıkları zorlukların çoğunlukla kendine zarar verme konusunda eğitim 

almamalarının bir sonucu olduğunu açıkça ortaya koymuş ve bu bilgi açığının bazen 

yetersiz bakım sağlama ile sonuçlandığını göstermiştir. Eğitimden sonra ise 

hemşirelerin intihar vakalarına bakım vermenin daha kolay olduğunu dile getirmişlerdir 

(Shaw ve Sandy, 2016). Bir diğer çalışmada hemşireler yeterli bilgi ve tecrübeye sahip 

olmadıkları için intihar ile gelen hastalara yardım edemeyeceklerine inanarak bakım 

vermekte güçlük çektiklerini bildirdikleri görülmüştür. Ancak, daha önce intihar 

hastaları ile çalışan tecrübeli hemşirelerin, çalışmayanlara göre intihar hastalarına karşı 

daha düşük antipati beslediği görülmektedir (Conlon ve O’Tuathail, 2012).  

Çalışmada intihara yönelik bakım rehberi bulunması ve kullanım durumuna göre tutum 

puanlarına bakıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatür, hemşirelik 

uygulamalarında zaman ve kaynak eksikliğinin yaygın olduğu ve bunun hemşirelerin 

kendine zarar veren bireylere sağladığı bakım üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu 

göstermektedir (Conlon ve O'Tuathail, 2012; McAllister, 2002; McCann ve ark., 2006). 

Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %20'sinin, acil serviste kendine zarar verme 

konusunda herhangi bir uygulama kılavuzu olmadığını ya da eğer varsa hemşirelerin 

varlığından habersiz olduklarını iddia ederken çoğu hemşire de kılavuzu sık 

kullanmadıklarını ifade etmişlerdir (McCann ve ark., 2006). Yine başka bir çalışmaya 

katılanların %46'sı kendine zarar verenleri yönetmek için ne resmi ne de resmi olmayan 

prosedürlerin mevcut olmadığını belirtmiş, %82'si intihar girişimi değerlendirilmesi için 

herhangi bir yönerge bulunmadığını bildirmiştir (McAllister, 2002). Bu sonuca göre acil 

servislerin çoğunda bakım rehberinin bulunmaması, hemşirelerin var ise de bundan 

haberlerinin olmaması veya etkin kullanmaması sonucu intihar girişiminde bulunan 

bireylere yönelik bakımlarını ve tutumlarını olumsuz etkileyebilir. 

 

 

 



48 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç  

Bu bölümünde hemşirelerin intihar girişimine yönelik tutum, önleme ve koruma, 

bireysel yardım, kurumsal yardım, tetikleyiciler ve psikopatoloji, nedenselatıflarve tıbbi 

yardım düzeylerini etkileyebilecek bireysel ve çalışma özellikleri ile ilgili bulguların 

sonuçları yer almaktadır. 

 

Çalışma grubunu oluşturan hemşirelerin bireysel ve çalışma özellikleri incelendiğinde;  

1. Hemşirelerin; %61,7’si kadın, yaş ortalamaları 27,30±5,90, %45,6’sı 18-25 yaş 

aralığında, %65,5’i bekar, %73,8’i lisans mezunudur, 

2. Hemşirelerin; çalışma yılları ortalaması 4,68±6,02 olup %50’si 1-2 yıldır 

çalışmakta %86,4’ü ise haftalık ortalama 40 saatten fazla çalışmaktadır, 

3. Hemşirelerin;%84,5’inin intihar davranışı ile ilgili mesleki bir eğitim 

almadığını, %90,8’inin çalıştığı acil serviste intihar girişiminde bulunan kişilerin 

bakımı ile ilgili yararlanacakları bakım rehberinin olmadığını, bakım rehberi 

olduğunu belirtenlerin ise çoğunlukla bu rehberi kullanmadıklarını ve haberdar 

olmadıkları ifade etmişlerdir, 

4. Hemşirelerin %56,8’inin intihar vakaları ile sık karşılaştıklarını, %73,3’ünün 

intihar vakalarına bakım vermekte güçlük çekmediklerini ifade etmişlerdir, 

5. Hemşirelerin %53,4’ünün intihar vakalarına bakım vermek istemezken 

%70,4’ünün intihara ilişkin konuda eğitim almak istediği saptanmıştır, 

6. Hemşirelerin İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ) genel puan 

ortalaması x:100,23±9,09 bulunmuştur. İGYTÖ alt boyut puan ortalaması; 

önleme ve koruma alt boyutu için x:24±2,37; bireysel yardım alt boyutu için 

x:11,00±2,46; kurumsal yardım alt boyutu için x:7,38±1,82; tetikleyiciler ve 

psikopatoloji alt boyutu için x:21,56±3,27; nedensel atıflar alt boyutu için 

x:23,41±3,86; tıbbi yardım alt boyutu için ise x:16,63±2,23 olarak bulunmuştur, 

7. Hemşirelerin İGYTÖ genel puan ortalamaları bireysel ve çalışma özelliklerine 

göre değerlendirildiğinde çalışma yılı yönünden gruplar arasında fark olduğu, 

bir yıldan daha az süredir çalışanların intihar girişiminde bulunan hastalara karşı 

diğerlerine göre daha olumlu bir tutum içinde oldukları (x:107,21 p< 0,05) 

belirlenmiş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, haftalık çalışma 
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süresi,psikiyatride çalışma deneyimive çalıştıkları kurum yönünden gruplar 

arasında fark bulunmamıştır (p>0,05), 

 

8. Hemşirelerinintihar girişiminde bulunan hastalara bakım verme 

özelliklerivermeözellikleri İGYTÖ genel puan ortalamalarına göre intihar vakası 

ile çok sık karşılaşan hemşirelerin puan ortalamaları (x:98,69±9,57) nadiren 

karşılaşan hemşirelerin puan ortalamalarından (x:102,81±7,62) daha yüksek 

bulunmuş, intihar girişiminde olan bireylere yönelik daha olumlu tutumda 

oldukları saptanmıştır, 

 

9. Hemşirelerin intihar girişiminde bulunan hastalara bakım verme özellikleri 

İGYTÖ genel puan ortalamalarına göre, intihar vakalarına bakım verme 

isteğinde anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).  İntihar vakalarına bakım 

vermek isteyen hemşirelerin puan ortalamaları (x:102,03±7,81) bakım vermek 

istemeyen hemşirelere göre (x:8,65±9,85) daha yüksek bulunmuş, intihar 

girişiminde olan bireylere yönelik daha olumlu tutumda oldukları belirlenmiştir. 

İntihar ile ilgili mesleki eğitime katılma durumu, intihar vakalarına bakım verme 

isteği, intihar vakalarına bakım verirken güçlük çekmedurumuve kurumda 

intihara yönelik bakım rehberi kullanma durumlarında ise anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 

1. Çalışmada hemşirelerin sık sık intihar vakası ile karşılaştığı saptanmıştır. 

Özellikle acil servis gibi hemşirelerin çok sık intihar vakası ile karşılaştığı 

birimlerde hemşirelere intihar konusunda eğitim verilerek farkındalıklarını 

arttıracak, yine bu hastalarla iletişim ve baş etme becerilerini güçlendirecek 

programların düzenlenmesi,  

2. Çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun intihar girişiminde bulunan bireylere 

yaklaşım ve müdahale konusunda herhangi bir eğitim almadığı ve bu konuda 

eğitim almak istedikleri saptanmıştır. Bu doğrultuda acil servis hemşirelerine 

yapılacak hizmet içi eğitim programlarında bu konuya ağırlık verilmesi ve bu 

eğitimlerin etkin bir şekilde sürekliliğinin ve güncelliğinin sağlanarak devam 

ettirilmesi, 

3. Çalışmada hemşirelerin yarıdan fazlasının intihar ile gelen hastaya bakım 

vermek istemediği saptanmıştır. Bu doğrultuda hemşirelerin bakım vermeyi 

istememe nedenlerinin ortaya konulması amacıyla nedenlere yönelik 

derinlemesine çalışmalar yapılması, 

4. Araştırmada çalışma süresi uzun olan hemşirelerin intihar girişiminde bulunan 

hastalara karşı tutumları kısa süredir çalışanlara göre daha olumsuz 

bulunmuştur. Bu doğrultuda hemşirelere olumlu tutum geliştirmeye yönelik 

eğitimler yapılması ve yapılacak eğitimlerde bu gruptaki hemşirelere öncelik 

verilmesi, 

5. Çalışmada hemşirelerin çoğunun çalıştığı birimlerinde intihara yönelik bakım 

rehberinin bulunmaması sebebiyle sağlık personellerinin bu hastalara yaklaşım 

ve bakımı ile ilgili bakım rehberlerinin oluşturulması ve rehberlerin etkili 

kullanımının sağlanması, 

6. Bu konuda ülkemizde sınırlı çalışma olması nedeniyle hemşirelerin ve diğer 

sağlık çalışanların intihara karşı tutumlarının ve bu tutumları etkileyen 

faktörlerin daha iyi anlaşılabilmesi için daha fazla çalışma yapılması, 

7. Acil servise intihar girişimi ile gelen hasta ve hasta yakınlarının sağlık 

personellerinden beklentilerini inceleyen çalışmalar yapılması, 

8. Ölçeğin Cronbach alpha değerinin düşük çıkması sebebiyle ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlilik çalışmasının yinelenmesi ve yeniden stanndartize edilmesi önerilir. 
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8. EKLER  

EK 1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

ÇALIŞMANIN ADI: Yetişkin Acil Birimlerinde Çalışan Hemşirelerin İntihar Girişiminde Bulunan 
Hastalara Yönelik Tutumlarının İncelenmesi 

Aşağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya 
katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden 
önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri 
içerdiğini,  olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız 
önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya 
katılma kararı verirseniz, Çalışmaya Katılma Onayı Formu ’nu imzalayınız. Çalışmadan herhangi 
bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Çalışmaya katıldığınız için size herhangi bir ödeme 
yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir. 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: Araştırma yetişkin acil birimlerinde çalışan hemşirelerin 
intihar girişimlerine karşı olan tutumlarını, bireysel ve mesleki özelliklerinin tutumlara etkisini 
belirlemek amacıyla yapılacaktır. 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ: Hemşirelerin dolduracağı bir sosyodemografikveri formu ve bir tane 
İntihar Girişiminde Bulunan Olgulara Yönelik Sağlık Personelinin Tutumları Ölçeği formu. 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 

Ülkemizde hemşirelerin intihar girişimlerine karşı tutumlarını belirlemek amacıyla yapılmış az 
çalışma vardır. Bu hastaların bakımına dahil olan hemşirelerin tutumlarının anlaşılması, 
hastanın tedavisinde en iyi sonuçların elde edilmesinde, bakımın niteliğinin artırılmasında, 
yineleyen intihar olaylarının azalmasında önemli bir rol oynamaktadır. Literatürdeki boşlukları 
tanımlamak, politika ve uygulama bağlamında eğitimler oluşturmak, bilgiyi kullanmayı, mevcut 
anlayışı ve boşlukların nerede bulunduğunu belirlemek açısından bu konuyla ilgili çalışma 
yapılmasına karar verilmiştir. 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Çalışmaya katılacak bireylerin kişisel bilgileri çalışma dışında başka bir yerde kullanılmayacaktır. 
Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER: Zeynep Cansu Yıldırım 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı 
cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu araştırmaya katılmayı kabul 
ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve 
yönetmeliği geçersiz kılmaz. Araştırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma 
sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

 

Gönüllünün, 
Adı Soyadı: 
Adresi: 
Telefon/E-mail: 
Tarih ve İmza 

Araştırmayı Yapan Araştırmacının, 
Adı Soyadı: Zeynep Cansu YILDIRIM 
Adresi: Kartal Dr. Lütfi Kırdar Hastanesi 
Telefon/E-mail:05075451861 
Tarih ve İmza 
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EK 2. Hemşire Kişisel Bilgi Formu 

 

Bu araştırma, Üsküdar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri Hemşireliği 

Yüksek Lisans Programı kapsamında yürütülen;“Yetişkin Acil Birimlerinde Çalışan 

Hemşirelerin İntihar Girişiminde Bulunan Hastalara Yönelik Tutumlarının İncelenmesi”  

başlıklı bir tez çalışmasıdır. Araştırmanın amacı, yetişkin acil bölümünde çalışan 

hemşirelerin intihar girişimlerine karşı olan tutumlarını belirlemektir. 

Hemşirelerin İntihar girişimi ile acil servise gelen hastalara karşı tutumları hakkında 

İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ)  uygulanarak bilgi toplanacaktır. 

Vereceğiniz yanıtlar bu araştırma için çok büyük değer ve önem taşımaktadır. Bu 

nedenle değerlendirmelerinizi sizi yansıtacak şekilde dürüstçe ve titizlikle yapmanız, 

cevaplandırılmamış soru bırakmamanız, geçerli ve güvenilir sonuçlar elde etmek 

açısından son derece önemlidir. Bu araştırmaya katılım gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Araştırmada isim belirtilmesine gerek yoktur. Cevaplarınız kesinlikle 

gizli tutulacak ve yalnızca araştırma amacınayönelik kullanılacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

 

İSİM SOYİSİM: _________________________________ 

1. Yaş:……. 

2. Cinsiyet: 

(  ) Kadın (  ) Erkek 

3. Medeni durumu: 

(  ) Evli            (  ) Bekar          (  ) Boşanmış, eşi vefat etmiş, hiç evlenmemiş, ayrı yaşıyor)     

4. Eğitim durumunuz 

(  ) Sağlık Meslek Lisesi   (  ) Önlisans  (  ) Lisans    (  ) Lisansüstü  

5.Eğitim düzeyiniz lisansüstü ise uzmanlık alanınız hangi branştır? 

(  )Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği  

(  )Ruh Sağlığı Ve Psikiyatri Hemşireliği  

(  )Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği  

(  )Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği  

(  ) Halk Sağlığı Hemşireliği  
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(  )Hemşirelikte Yönetim 

(  ) İç Hastalıkları Hemşireliği 

(  ) Hemşirelikte Esaslar 

 

6. Hemşirelikte çalışma yılı…………. 

7.Haftalık ortalama çalışma süresi…….. 

(  )40 saat ve altı       (  )40 saat üzeri 

 8. Daha önce herhangi bir psikiyatri servisinde çalıştınız mı?    

(  ) Evet         (  ) Hayır 

9. İntihar davranışı ile ilgili mesleki bir eğitime katıldınız mı? 

(  ) Evet                       (  ) Hayır 

10. Çalıştığınız acil serviste intihar girişiminde bulunan kişilerin bakımı ile ilgili 

yararlanabileceğiniz bir bakım rehberi var mı?             

(  )Evet     (  ) Hayır    

11.Cevabınız evet ise ne sıklıkla bu rehbere başvurur ve bakım için bu yolları izlersiniz?  

(  ) Her zaman      (  ) Çoğu zaman   

(  ) Bazen  (  ) Nadiren/hiç    

12. İntihar vakası ile karşılaşma sıklığınız nedir? 

(  )Nadiren  (  )Sık sık  (  ) Çok sık  

13.İntihar vakalarına bakım vermekte güçlük çekiyor musunuz? 

(  )Evet     (  ) Hayır    

14. Cevabınız evet ise; 

Ne gibi güçlükler çekiyorsunuz? (Açıklayınız) 

 

15.İntihar vakalarına bakım vermek ister miydiniz? 

(  )Evet     (  ) Hayır    

16.İntihara ilişkin konuda eğitim almak ister misiniz? 

(  )Evet     (  ) Hayır   
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İntihar Girişimine Yönelik Tutum Ölçeği (İGYTÖ) 

 

Lütfen aşağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını işaretleyiniz. 

Kesinlikle katılıyorum (5),………..,kesinlikle katılmıyorum(1)veya 

Kesinlikle katılıyorum (1),………...,kesinlikle katılmıyorum (5)olacak şekilde 

maddelere puan veriniz. 

Maddeler 

K
es

in
lik

le
 

K
at

ılı
yo

ru
m

 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
a
ra

rs
ız

ım
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
es

in
li

k
le

 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

1.İntihar bir çözüm yolu değildir. 
5 4 3 2 1 

2.İntihar girişiminde bulunan kişiyi topluma yeniden 

kazandırmak gerekir. 
 

5 4 3 2 1 

3.İntihar girişiminde bulunan kişiye sağlık 

personelinin yanında aile ve yakın çevrede yardımcı 

olmalıdır. 
 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

4.İntihar girişiminde bulunacağımı asla düşünemem. 
1 2 3 4 5 

5.İntihar girişiminin önlenmesipsikiyatrik tedavi ile 

mümkündür. 5 4 3 2 1 

6.İntihar girişiminde bulunan kişiye karşı güçlü bir 

acıma duygusu hissederim. 5 4 3 2 1 

7. Sık sık intihar girişiminde bulunan kişinin, ileride 

intihar ederek ölme riskinin yüksek olması 

nedeniyle 

yardımve anlayışa ihtiyacı olduğunu düşünüyorum. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

8.İntihar girişiminde bulunan hastalara yardım 

etmeyi 

seviyorum. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

9. Çalıştığım birimde intihar girişiminde bulunan 

hastalar iyi bir tedavi hizmeti alırlar. 5 4 3 2 1 

10.Çalıştığım birimde intihar girişiminde bulunan 

hastalara şefkatle yaklaşılır. 5 4 3 2 1 

11. Çevresini intihar etmekle tehdit eden çoğu kişi, 

nadiren intihar girişiminde bulunur. 1 2 3 4 5 
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12.İnsanların kendi canına kıyma gibi bir hakkı 

yoktur. 1 2 3 4 5 

13. İntihar girişiminde bulunan birçok insan 

yalnızdır 

ve depresyondadır. 

5 4 3 2 1 

14. İntihar girişiminde bulunan insanlar hastaneye 

kaldırıldıkları andan itibaren psikiyatri bölümünde 

tedavi edilmelidir. 

1 2 3 4 5 

15. İntihar girişiminde bulunan insanların iç 

dünyalarını anlamak için tedavi altına alınmaları 

gereklidir. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

16. İntihar girişiminde bulunan insanların ruhsal 

bozuklukları vardır. 5 4 3 2 1 

17.İntihar girişiminde bulunan hastalar genellikle 

çevrelerinden ilgi görmeye çalışır. 1 2 3 4 5 

18.Kişilik özellikleri intihar girişimini etkiler. 
5 4 3 2 1 

19.İntihar girişiminde bulunanlar mutsuz insanlardır. 
5 4 3 2 1 

20.İntihar girişiminde bulunan kişi, onu hayata 

bağlayan hiçbir şey olmadığını düşünür. 5 4 3 2 1 

21.İntihar girişiminde bulunan kişiler, okula 

gidememe, zorla evlendirilme gibi sosyal sorunlara 

sahiptir. 
5 4 3 2 1 

22.İntihar eden kişiler özgüveni zayıf, içine kapanık 

kişilerdir. 5 4 3 2 1 

23.İnsanlar çıkış yolu bulamadıkları için intihar 

girişiminde bulunurlar. 5 4 3 2 1 

24.Sadece psikiyatri eğitimi almış sağlık 

personelleri 

intihar girişiminde bulunmuş hastayla ilgilenmelidir. 
1 2 3 4 5 

25.İntihar girişiminde bulunan kişiye bu konuda 

özel 

eğitim almamış ve uzman olmayanlar yardım 

etmeye 

çalışmamalıdır. 

5 4 3 2 1 

26.Hastanede, intihar girişiminde bulunan hastalar 

için ayrı odalar olmalıdır. 1 2 3 4 5 

27. İntihar girişiminde bulunan hastayı tedavi etmek 

için daha fazla psikiyatri eğitimine ihtiyacım var. 5 4 3 2 1 

28.İntihar girişiminde bulunan kişiye sağlık 

çalışanlarıyardım edebilir. 5 4 3 2 1 
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Etik Kurul İzni 
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