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YETIiSKIN ACIL BIRIMLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN INTIHAR
GIRISIMINDE BULUNAN HASTALARA YONELIK TUTUMLARININ
INCELENMESI
OZET
Bu caligma, yetiskin acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin intihar girisiminde bulunan
hastalara yonelik tutumlariilebireyselve c¢alisma &zelliklerinin tutumlara etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayic1 vekesitselolarak yapilmistir. Arastirmaverileri Mayis-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda Istanbul Ili Anadolu yakasinda bulunantoplamyedi tane
Egitim ve Arastirma Hastanesi yetiskin acil birimlerinde gorev yapan ve g¢alismaya

katilmay1 kabul eden 206 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Arastirma Vverileri ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Intihar Girisimine Yonelik Tutum
Olgegi’ (AttiduesTowardsAttempedSuicidelnstrument) ~ kullanilarak elde edilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelik, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve

Kolmogorov Smirnov normalite testi kullanilmastir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin %45’ 18-25 yas grubunda, %61,7°si kadin ve
%66,5’inin ise bekar olup, %73,8’inin lisans mezunu oldugu, %50°sinin 1-2 yildir
calistigi, %86,4’linlin 40 saat tizeri ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin,
%62,6’s1 acil serviste intihar vakasi ile ¢ok sik karsilastiklarini, %90,8’i kurumlarinda
intihara yonelik bir bakim rehberlerinin bulunmadigini ifade etmis, bakim rehberi
kullananlardan ise biiyiik ¢ogunlugu nadiren kullandigimi ya da hi¢ kullanmadigini
(%42,1 nadiren, %26,4 hi¢) belirtmistir. Hemsirelerin %73,3’1 intihar vakalarina bakim
vermekte giiclik c¢ekmedigini, bununla birlikte %53,4’l intihar vakalarina bakim
vermek istemediklerini ifade etmis ,%84,5’1 ise intihar ile ilgili mesleki bir egitim

almadigin1 ve%70,4’1i intihara yonelik egitim almak istediklerinibelirtmislerdir.

Hemgirelerin Intihar Girisimine Yénelik Tutum Olgegi (IGYTO) genel puan ortalamasi
x:100,23+9,09 (En diisiik puan:28 En yiiksek puan:140) bulunmustur. Alt boyutlara
bakildiginda ise; onleme ve koruma alt boyutu x:24+2,37; bireysel yardim
x:11,00+2,46;  kurumsal yardim x:7,38+1,82; tetikleyiciler  vepsikopatoloji
x:21,5643,27; nedensel atiflar x:23,41+£3,86; ve tibbi yardim alt boyutu x:16,63+2,23

bulunmustur.

Hemsirelerin IGYTO genel puan ortalamalar1 bireysel ve calisma ozellikleri ile

karsilagtirildiginda, calisma yili yoniinden gruplar arasinda fark oldugu, bir yildan daha



az sliredir ¢alisanlarin intihar girisiminde bulunan hastalara kars1 digerlerine gére daha
olumlu bir tutum iginde olduklar1 (x:107,21 p<0,05) belirlenmis, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistiklart kurum yoniinden gruplar
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin IGYTO intihar girisimine ydnelik hastalara bakim verme ozellikleri genel
puan ortalamalarina bakildiginda intihar girisiminde bulunan bireylerle ¢ok sik
karsilasan hemsirelerin  puan ortalamalar1  (X:98,69+9,5R) nadiren Kkarsilasan
hemsirelerin puan ortalamalarindan (x:102,81+7,62) daha yiiksek bulunmustur. Intihar
vakalarina bakim vermek isteyen hemsirelerin puan ortalamalari (x:102,03+7,81) bakim
vermek istemeyen hemsirelerin puan ortalamalarina gére (X:8,65+9,85) daha yiiksek
bulunmustur. Kurumda intihara yonelik bakim rehberi bulunma, intihar vakalarina
bakim vermede giigliik ¢ekme veintihara iliskin egitim alma istekliliginde gruplar

arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonug olarak hemsirelerin tutumlar: genellikle olumlu olmakla birlikte bu hastalara

bakim vermede istekli olmadiklarive intihara yonelik egitime gereksinim duyduklari

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: acil servis, hemsire, hasta, intihar, tutum



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 (IGYTO)
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.



Compared to the individual and working characteristics of the nurses' overall scores of
the IGYTO, 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 IGYTO 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. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Intihar, biyolojik, genetik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktdrlere bagli olarak
ortaya ¢ikan diinya genelinde yaygin ciddi bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir
(Knox ve Caine,2005; WHO, 2014). Diinya Saglik Orgiitii intihari, intihar eylemi ve
intihar girisimi olarak iki sekilde gruplandirmaktadir. intihar eylemi, bireyin bilingli
olarak ve kendi istegi ile yasamina son vermesidir. Intihar girisimi ise (kasith kendine
zarar verme) bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi intihara yonelik 6liimciil olmayan tiim istemli girisimleri igermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, intiharlardiinyadaki 6liimlerin énde gelen
16 nedenden birisi olarak sayilmaktadir. Yaklasik olarak 10 milyon kisi intihar
girisiminde bulunurken bu girisimlerin bir milyonu 6liimle sonuglanmaktadir. Bu deger
ise her 40 saniyede bir kisinin intihar ederek 6lmesi, her {i¢ saniyede bir kisinin kendine
zarar verme davraniginda bulunmasi anlamina gelmektedir (WHO, 2014). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, 2015 yilinda tiim diinyada 788.000 kisi intihar yoluyla yasamini
yitirmistir ve 2020 yilinda bu saymin 1,5 milyona ulagsacag: tahmin edilmektedir (WHO,
2015). Yine Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bir ¢aligma sonucuna gore intihar
girisiminde bulunan kayitli hastalardan en az %5’i daha oOnce intihar girisiminde
bulunmus, %32’si en az iki kez intihar girisiminde bulunmus ve %29 hasta bir yillik
izleminde tekrar intihar girisiminde bulunmustur (WHO, 2014). Intihar vakalar1 iizerine
yapilmig 90 c¢alismanin gbzden gegirilmesinde ise intihar eyleminden bir yil sonra,
genel olarak bireylerin %16's1 intihar davranigini tekrarlamis ve yaklagik olarak %2'si
Olmistiir (Owens ve ark.,2002).

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yil1 verilerine gore, intihar sayist
2018 yili i¢in 3161 olarak bildirilmektedir. Tirkiye genelinde intihar girigimi
rakamlarini net olarak veren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Sahin ve Batigiin’ iin
yapmis oldugu c¢alismada intihar girisim oraninin 15-24 yag grubunda diizenli olarak

arti gosterdigi belirtilmektedir (Batigiin ve Sahin, 2003; TUIK, 2018).

Intihar girisiminde bulunan kisiler en fazla hastanelerin acil birimlerine basvurmakta ve
acil serviste sik karsilagilan gruplardan birini olusturmaktadirlar (Sayil, 2000). Diinyada
her y1l yaklasik 420.000 kisinin intihar ile acil servislere bagvurdugu bildirilmektedir
(Ting, 2012). Ulkemizde yapilan caligmada ise 2008-2012 yillar1 arasinda acil



servislerden Halk Sagligi Miidirligi Ruh Sagligi subesine bildirimi yapilan toplam
intihar sayis1 5286 olarak bulunmustur (Catak ve ark., 2015). NRSA
(National Research Service Award) ise kendine zarar veren tiim hastalarin %45'inin acil
servislerde tedavi edildigini belirtmektedir (NRSA, 2006 akt. Conlon ve O’Tuathail,
2010).

Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilk temasi saglayan saglik profesyonellerinin
basinda ise hemsireler gelmektedir (Broadhurst ve Gill, 2007). Calismacilar, acil servis
hemsirelerinin her vardiyada en az bir intihar olayiyla karsilastigini ifade etmektedir

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

Hasta ve hasta yakinlari ile daha ¢ok temas halinde bulunan acil servis hemsirelerinin,
intihar davranisinda bulunan bireylere uygulayacagi hemsirelik uygulamalari, fiziksel
hasar1 O6nlemek, gevrelerini daha giivenli hale getirmek, potansiyel risk faktorlerini
belirlemek, yardim kaynaklarini belirlemek, bireyin intihar diisiincelerini tanima ve
bunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimei olmak, psikiyatrik tedavi
almas1 i¢in gerekli birimlere veya diger yardim kaynaklarina yonlendirmek i¢in yeterli
degerlendirme ve miidahaleleri icermektedir (Betz ve ark.,2013; Chan ve ark., 2008;
Brim ve ark., 2012; Menon, 2013; Ozgiiven ve ark., 2003). Hemsirelerin intihar
girisiminde bulunan hasta ile giivene dayali bir iliski kurarak onlar1 intihar diisiincesini
ve davranisini paylasmasi yoniinde cesaretlendirmesi, psikolojik, sosyal ve aile destegi
almasi i¢in yardim kaynaklarina yonlendirmesi, boylece hastanin yagama dénmesini
saglayarak uzun vadeli tedavi i¢in motivasyonunun arttirilmasina katki vermesi
onemlidir (Brim ve ark., 2012; Ozgiiven,2003; Sun, 2006; Biiyiikkaya ve Alacahan,
2013). Hemsirelik Yonetmeligi'nde (2011) belirtildigi gibi acil servis hemsireleri i¢in
‘Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurar, onlarin psikososyal
problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.” seklinde gérev tanimi bulunmaktadir
(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).
Hemgirelerin olumlu tutum i¢inde bulunmasi hastanin motive olmasi, uzun siirecek olan
tedavi i¢in uyumunun artmasi ve hastaneden taburcu olduktan sonraki takipsiirecinde

hasta ile iletisimde kalinmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Gokgen ve Koylii, 2011).

Bununla birlikte yapilan ¢alismalar acil servis gibi yogunlugun fazla oldugu birimlerde
hemsire ve hekimlerin daha ¢ok fiziksel hastalik ve travma ile basvuran hastalara

oncelik verdiklerini, intihar girisimi ile gelen hastalarda daha c¢ok tibbi miidahaleye


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941716301984#bb0035

odaklanilirken psikososyal bakimin goz ardi edildigini, hastalara yetersiz miidahale
sonucu hastalarin tedaviyi reddettigini ve kisa siireli takip sonrasi taburcu edildigini
gostermistir (Beyhan ve ark., 2005;Biiyiikbayram ve ark., 2014; Biiyiikkaya ve ark.,
2013; Clarke ve ark.,2007; Hansson, 2013; McAllister, 2009). intihar girisiminde
bulunan bireylerin tedavilerinde tibbi tedavi tek basina yeterli olmayip tibbi tedavi ile
birlikte psikososyal miidahalerinin de yerine getirilmesi gerekmektedir (Goldsmith,
2002). Calismacilar hastanin bedensel sorunlarinin yani sira duygusal sorunlarina da ilgi
gosterme ve buna yonelik girisimlerde bulunmanin acil birimlerde ¢alisan hemsire ve
hekimlerin 6nemli sorumluluklari arasinda oldugunu belirtmektedirler (Coonlon ve
O’tuathall, 2012; McAllister ve ark.,2002; McCarthy ve Gijbels,2010).

Hastalarin yasadigi sikintilara yol acan Onemli bir etken ise saglik calisanlarinin,
ozellikle de hasta bakiminda kilit konumda olan hemsirelerin tutumlaridir. Intihar
girisiminde bulunan hastalara kars1 hemsirelerin olumsuz tutumlari, hastalarin tedaviden
kaginmasi ve tedaviyi reddetmesine, hastanin damgalanma yasayarak ruh sagligi
hizmetine  erisiminden  kaginmasina,  ozgiiveninin ~ zedelenerek  toplumdan
uzaklagmasina, Kkaliteli bakim alma haklarmin engellenmesine ve intiharlarin
yinelenmesine yol agmaktadir (Antai ve Otong, 2001; Biiyiikbayram ve ark., 2014;
Broadbent, 2002; Clarke ve ark., 2007; Wand ve Happell., 2001).

Literatiir incelendiginde, intihar girisiminde bulunan bireylere kars1 saglik calisanlarinin
tutumlarint irdeleyen uluslararas: gesitli calismalar yapildigr goriilmektedir. Yurt
disindaki bu ¢alismalarin bazilarinda olumlu tutumlar gériiliirken bazilarinda tutumlarin
olumsuz oldugu bulgular goriilmektedir. Caligmalardan bazilarinda hekim, hemsireler,
psikologlar ile ruh sagligi hemsireleri ve hemsirelik 6grencilerinin kendine zarar veren
hastalara kars1 tutumlar1 ve deneyimleri incelenirken (Anderson ve ark.,2000; Osafo ve
ark., 2012; Kishi ve ark., 2011; Scheckel ve ark., 2014), bazi ¢alismalarda ise acil bakim
personelinin kendine zarar veren genglere ve hastalara yonelik tutumlari (Cleaver, 2014;
Martin ve ark., 2014), kaza ve acil hemsirelerinin kendine zarar veren hastalara karsi
tutumlar1 (Chapman ve ark., 2014; Conlon ve ark 2012; McCann ve ark., 2006;
McCarthy ve ark., 2010; Perboell ve ark., 2015) incelenmektedir. Danimarkal1 acil
servis hemsirelerinin kendine zarar veren hastalara karsi1 davraniglarini irdeleyen bir
calismada, acil servis hemsirelerinin kendine zarar veren hastalara karsi pozitif bir
tutumda oldugu goriilmiistiir (Perboell ve ark., 2015). Kaza ve acil servis hemsirelerinin
kasitl kendine zarar veren hastalara yonelik tutumlarin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir

calisma sonucunda ise bazi hemsirelerin kararsiz ve bazilarinin ise bu hastalari
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destekleyici bir tutum sergiledikleri bulunmustur (McCann ve ark., 2006). Acil servis
hemsgirelerinin bir Irlanda egitim hastanesinde kasitli kendine zarar verme konusundaki
tutumlarinin incelenmesi adli nicel bir calismada ise acil servislerde c¢alisan
hemsirelerin tutumlar1 olumlu bulunmustur (McCarthy ve Gijbels., 2010). Diger
calismalarda da genel olarak acil servislerde intihar davranigi olan hastalara karsi
hemsirelerin tutum ve deneyimlerinin arastirildigt calismalara bakildiginda tutumlar
olumlu y6nde bulunmustur (Conlon ve O'Tuathail, 2012; McCarthy ve Gijbels, 2010;
Sun ve ark., 2007; Suokas ve ark., 2008).

Tutumlarin olumlu oldugunu gosteren caligsmalarin yanisira olumsuz sonuglar ortaya
koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (Carmona ve Martinez, 2012; Hawton ve ark., 2013;
Nebhinani ve ark., 2013). Hekim ve hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara
kars1 tutumlarina bakilan bir ¢alismada hekimlerin hemsirelere gére daha olumsuz bir
tutum sergileme egiliminde olduklar1 goriilmektedir (Martin ve Chapman, 2014).
Literatiir ¢aligmalarindan acil serviste calisan hemsirelerin intihar girisimi ile gelen
hastalara yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla yurt digi literatiiriinde ¢alismalar
bulunmustur. Ulkemizde ise bu konuyla benzer acil servis hemsirelerinin intihar
girisiminde bulunan hastalara kars1 deneyimlerini inceleyen kalitatif bir ¢alisma ile
bizim calismamizla ayni olgegin kullanildigi hemsireleri de kapsayan acil saglik
caliganlarinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarinin arastirildig iki
adet calisma oldugu goriilmiistiir (Alan ve ark., 2016; Bogahan, 2018).

Hemgirelerin acil servise intihar girisimi ile gelen bireye yonelik deneyimler adl
kalitatif ¢aligmada; hemsirelerin intihar girisimiyle gelen bireylerin daha c¢ok dikkat
¢ekmek ve manipiilatif amagla intihar girisiminde bulunduklarini ifade ettikleri ve bu
bireylere kars1 6fke, kizginlik gibi duygular yasadiklari ve bakim vermek istemedikleri
saptanmigtir (Bogahan, 2018). Alan ve arkadaglarinin 2016 yilinda bizim ¢alismamizla
ayni Olgegin kullanildigi diger ¢alismada ise acil saglik calisanlarinin (tiim hekim,
hemsire, acil tip teknikeri ve saglik memurlar1) intihar girisiminde bulunan bireylere
kars1 tutumlar1 daha olumlu olarak bulunmustur. Bu ¢alismada calisanlarin (hemsire,
doktor, acil tip teknikeri ve saglik memurlarmin) puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Alan ve ark., 2016).

Acil servis hemsirelerinin psikososyal bakim vermede etkisiz olmalari noktasinda
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi 6énemli bir boslugu doldurmaktadir. Hasta
ve ailesiyle terapdtik iliski kurabilmeyi, duygularini ifade etmeleri i¢in tesvik etmeyi ve

yasadiklar streslerle bas etme yetenegini arttirmay: saglayarak psikososyal bakimin
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saglanmasinda 6nemli bir konumdadir (Tunmoreve ark., 1990; Aktaran, Kocaman,
2006). Acil servisler gibi kritik hasta bakiminin yapildigi birimlerde konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireliginin yayginlastirilmasi, hemsirelerin psikososyal bakim
ile 1ilgili bilgi ve becerilerinin arttirilmasinda vediger saglik personelleriyle iletisime
gecerek hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir (Kocaman, 2006).
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)’nin intihar 6nleme raporunda,
intihar girisimiyle acil servise gelen bireylere yapilan ilk miidahalelerin, 6liim oranini
yilda %20 oraninda azaltabilecegini vurgulanmaktadir (NICE,2014). Bu nedenle
tutumlar ve onlar etkileyen faktorleri iyi anlamak amaciyla saglik ¢alisanlarinin bilgisi,
inanglari, duygulari, tepkileri, tutum ve deneyimleri hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir ( Nebhinani ve ark., 2013; Talseth ve Gilje, 2007).

Bu calismadan elde edilecek bulgularin hemsirelerin acil servise intihar girisimi ile
gelen bireye yonelik tutumlarinin belirlenerek  bu konuya yonelik  egitimlerin
planlamasi, bakimin niteliginin artirllmasinda, intihara yonelik farkindaliklarinin
arttirllmasinda ve onlenmesinde neler yapilabilecegine karsi fikir sahibi olunmasinda,
bu konu hakkinda politikalar ve konu ile ilgili bosluklarin nerede bulundugunu
belirlemek agisindan bu konunun kurumsal diizeyde onemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.


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

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hastanelerin yetiskin acil biriminde c¢alisan hemsirelerin intihar girisimi

nedeniyle bagvuran hastalara karsi tutumlarini belirlemek ve bireysel ve mesleki

Ozelliklerinin tutumlara etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorularn

1.

Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin IGYTO genel ve alt boyut puan ortalamalari
nasildir?

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri yoniinden IGYTO genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Hemsirelerin calisma o6zellikleri yoniinden IGYTO genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Hemgirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere bakimverme ile ilgili 6zellikleri

yoniinden IGYTO genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda fark var midir?



GENEL BIiLGILER

1.Intihar ve Intihar Girisimi

Intihar kavrami bireyin kendi yasamimi sonlandirma yoniindeki diisiincelerini, bu
dogrultudaki girisimlerini ve kisinin yasamini sonlandirmasini kapsayan psikolojik,
sosyolojik, kiiltiirel, dini, ekonomik ve g¢evresel gibi birgok boyutu olan karmasik bir

durumdur(CarmonaveMartinez, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ‘ne gore intihar, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak
iki sekilde gruplandirilmaktadir. intihar eylemi, bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile
yasamia son vermesidir. Intihar girisimi (kasitl kendine zarar verme) ise bireyin
kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi intihara

yonelik 6liimciil olmayan tiim istemli girisimleri icermektedir (WHO, 2014).

American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA))’a gore intihar
ise, cogunlukla depresyon veya diger akil hastaliklarinin bir sonucu olarak kendinizi
oldiirme eylemidir (APA). Intiharla ilgili yapilan bircok tanima bakildiginda 6nemli
olan eylemin sonucudur. Oliimle sonuglanan intihar eylemleri tamamlanmis intihar,

6liimle sonu¢lanmayan ise ‘intihar girisimi’ olarak ele alinmaktadir.

2.Intihar ve Intihar Girisimi Yayginhg

Intihar tiim diinyada yaygmn olan 6nemli bir sorundur. Diinya Saglk Orgiitiine gore,
diinya geneline her y1l neredeyse bir milyon kisi intihar nedeniyle 6lmektedir. Diinyada
2000 yil1 itibariyle 815.000 kisi intihar ederek yasamina son vermistir. Bir bagka deyisle
her 40 saniyede bir kisi intihar etmektedir. Intihar girisimleri ise bu oranin 10-20 kati
olarak ifade edilmektedir (WHO, 2015). Yine Diinya Saglik Orgiitii'niin Verilerine gére
diinyadaki tiim 6limlerin %1,4’# intihardan kaynaklanmakta ve 2015 yilinda intihar 17.
Olim nedeni olarak yer almaktadir. 15-29 yaslari arasinda ise intihardiinyadaki en
bliyiik ikinci 6liim nedeni arasinda bulunmaktadir. Bununla beraber intihardan 6lenlerin

20 kat1 kadar intihar tesebbiisii oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2015, 2018).

Intihar yoniinden Tiirkiye’deki duruma bakildiginda; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, Tiirkiye’de 2017 yilinda 425.781 kisi intihar etmistir. Bu intiharlardan
6liimle sonuglanan intihar sayist 2016 yilinda 3193 iken 2017 yilinda %3,9 azalarak
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3069 kisidir. Intihar edenlerin %72,7’sini erkekler, %27,3’iinii ise kadinlar
olusturmaktadir. TUIK 2018 verilerine gore ise kaba intihar hizi %0.0388 olarak
hesaplanmistir (TUIK, 2017,2018).

3.intihar ve intihar Girisimindeki Risk Etmenleri

Intihar diisiincesini doguranpsikolojik, fizyolojik ve sosyal acidan pek cok faktor
bulunmaktadir. insanlar cesitli sorunlara bagli olarak dayamilmaz duygusal acilardan
kurtulmak i¢in baska secenekleri géremez ve ¢oziim olarak intihara basvurabilir. Intihar
girisiminde bulunan kisi ger¢ekten 6lme arzusunda olabilecegi gibi bu davranisi acisini,
caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek igin kullanmis olabilir. Ya da 6lme
isteginde bulunmay1p intihar davranislarini bir yardim ¢igligi ve iletisim kurma ¢abasi
olarak kullanmis olabilir (Biiyiikkaya ve ark., 2013; Demirkiran ve Eskin, 2006;
Ozgiiven ve ark., 2003).

Calismacilar intiharla ilgili risk faktorleri olarak ruhsal bozukluklar, fizyolojik
hastaliklar, alkol ve madde bagimliligi, ailesel etmenler, genetik yatkinlik, stresli yasam
olaylari, diisiik sosyoekonomik durum, daha onceki intihar girisimleri gibi birgok
etmenin intihar etme riskini arttirdigini belirtmektedirler. Fakat intihar riski agisindan en
onemli faktorlerden biri ruhsal bozukluklardir. Ingiltere’de genel bir hastaneye basvuran
intihar hastalariin en az bir ruhsal bozukluk tanis1 oldugu gortiliirken en yaygin ruhsal
bozukluk tanis1 olarak depresyon goriilmiis, ardindan madde bagimliligi ve anksiyete
bozukluklar1 takip etmistir (Haw ve ark., 2001). Tirkiye’de de benzer sekilde
intiharlarin en 6nemli nedeni ruhsal bir hastaligin bulunmasidir. Yapilan ¢alismalarda
tamamlanmis intiharlarda %90-95 oraninda, intihar girisimlerinde ise %30-60 oraninda
en az bir veya birden fazla ruhsal bozukluk tanis1 goriildiigii, ruhsal bozukluk tanist
olmayanlara gore intihar riskinin ise 3 ila 12 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Oto
ve ark., 2004; Sayil ve ark., 2000). Intihar riskinin yiiksek oldugu agir ruhsal
bozukluklardan bir diger bozuklukta sizofrenidir. Sizofreni hastalarinda intihar riskinin
%5-%10 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Sizofreni hastalarinda intiharin sik
goriilen nedenlerinden, hastaliga bagli goriilen haliisinasyonlar, emredici varsanilar ve
madde kotliye kullanimi ile birlikte depresif bulgularin ve umutsuzlugun varligi,
hastaligin basinda olmak, yeni hastaneye yatmis olmak, hastaligin sik tekrarlayan ve
agir seyirli olmasi, yiiksek biligsel islevler ve i¢ gorii kaybi, iyi bir sosyal destegin
olmamasiintihar i¢in yiiksek risk faktorleridir (Bulut ve ark., 2012; Eskin, 2014; Horve



Taylor, 2010; Yiiksel ve Tagkin., 2005). Cinsiyet ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki
iliskiye bakildiginda depresyon, duygu durum bozukluklar1 ve smirda kisilik
bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriilmekle beraber kadinlarin aile i¢i siddet,
fiziksel ve cinsel istismara erkeklerden daha fazla maruz kalmalari gibi durumlar
kadinlarin intihar girisimi agisindan daha yiiksek risk tagidigini ortaya c¢ikarmaktadir

(Baca Garcia ve ark., 2008; The Psychiatric Clinic of North America Journal, 2008
(312)).

Psikiyatrik hastaliklarin yani sira kronik hastaliklarda intihari arttirandigeronemli bir
risk faktoriidiir. Kanser, epilepsi, kalp hastaligi, bunama, AIDS gibi 6nemli hastaliga
yakalanan, agrili, fiziksel kisitliliga, nérogelisimsel bozukluga ve strese neden olan tibbi
rahatsizlig1 olankisilerde intihar riski saglikli bireylere oranla 2-3 kat daha yiiksektir.
Intihar oranlarinin alt1 ay i¢inde tibbi tedavi alanlarda 100 binde 32’ye kadar yiikseldigi
belirtilmektedir (Saxena ve Fleischmann, 2014).

Intihar riskini arttiran dier 6nemli risk faktorleri ise sosyoekonomik durum, egitim
durumuve ailesel etmenlerdir. intiharlarm genellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda
daha yaygin oldugu goriilmektedir (Topbas, 2007). Intihara egilimli bireylerin, yogun
caresizlik, mutsuzluk ve gerginlik duygular1 sebebi ile diisiinme yeteneklerinin azaldig
ve bunun sonucunda da mevcut cikis yollarini, alternatifleri yararsiz diisiindiikleri
hesaba katildiginda egitim diizeylerinin de énemli bir etkisinin oldugu diisiiniillmektedir
(Eskin ,2004). TUIK 2018 verilerinde, iilkemizde intihar edenlerin %23,5’inin ilkokul,
%18,7’sinin ilkogretim, %22,5’inin lise ve %12,5’inin ise yiiksek ogretim mezunu
oldugu belirtilmistir (TUIK, 2018). Sayil ve arkadaslarmin (2002) yaptig1 ¢alismada
intithar girisiminde bulunanlarin %93 {liniin egitim diizeylerinin lise ve altinda oldugunu,
egitim durumlan yiikseldikge intihar sebeplerinin degistigini ve ilkokul ile lise egitimi
olan kisilerde intihar egilimlerinde de farklilik oldugunu géstermislerdir (Sayil ve ark.,
2002). Ayrica aile baglarmin zayif olmasi, aile biitiinliigiiniin bozulmasi, 6liim, aileyi
derinden etkileyen ekonomik iflaslar, aile bireylerinden birinde ortaya ¢ikan bir hastalik
ya da sakatlik durumu, siddet ve ayriliklar, annenin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve
yas1 gen¢ olmasi1 durumunda, ebeveynlerdeki psikopatolojik durumlarda intihar girigimi
riskinin arttigin1 gostermektedir (Aktepe ve ark., 2006; Eskin, 2004; Moscicki, 2001,
Skegg, 2005).



Intihar riskinin en yiiksek oldugu diger gruplardan birisi de daha once intihar
girisiminde bulunan bireylerdir. Intihar girisiminden bir yil sonra bile, intihardan &lme
riski bagka nedenlerden 6lme riskinden daha yiiksektir (Saxena ve Fleischmann., 2014).
Intihar girisiminden sonraki ilk 12 ay, &zellikle de 3 ile 6. aylar intihar riskinin en
yiiksek oldugu dénemlerdir (Owens ve ark., 2002). Diinya Saghk Orgiitii’niin yaptig
bir ¢aligma sonucuna gore intihar girisiminde bulunan kayitli hastalardan en az %5’i
daha oOnce intihar girisiminde bulunmus , %32’si en az iki kez intihar girisiminde
bulunmus ve %29 hasta bir yillik izleminde tekrar intihar girisiminde bulunmustur
(WHO, 2014). Intihar vakalar1 iizerine yapilmis 90 ¢alismanin gdzden gegirilmesinde
ise intihar eyleminden bir yil sonra, genel olarak bireylerin %16's1 intihar davranisini

tekrarlamis ve yaklasik olarak %2'si 6lmiistiir (Owens ve ark., 2002).

4.Intiharin Toplum ve Aile Uzerine Etkisi

Intihar ya da intihar girisimi sadece bireyi degil onun ailesini, arkadas gevresini ve tiim
toplumu etkileyen travmatik bir durumdur. Her intihar i¢in otuzdan daha fazla kisi
etkilenirken alt1 kisinin ise derinden etkilendigi tahmin edilmektedir (Ozgiiven ve ark.,
2016). intihar girisiminde bulunan bireyin yakinlar1 bireyin intihar girisimi kararindan
dolay1 kendilerini suglamakta, yas siirecinde yogun iziintii, 6fke, keder, kizginlik,

pismanlik ve etiketlenme gibi gesitli duygular yasamaktadirlar (Khazem ve Anestis,
2016).

Intihar girisimleri ve yaralanma durumunda tedavi olmak igin saglik hizmetlerinde
etiketlenme korkusunun birey ve yakinlar1 tzerindeki ruhsal ve sosyal etkileri,
nadirende olsa uzun vadede sorunlara neden olmasiyla toplum i¢in 6nemli bir sosyal ve
ekonomik yiik olusturmaktadir (WHO, 2014). Acil servise bagvuran hasta ve yakinlari
mevcut duruma genellikle hazirliksiz yakalanirlar ve durumun ne olacagina iliskin
belirsizlik i¢indedirler. Akut durumlar, birey ve aile tiyeleri igin stresli bir durumdur ve
hasta yakinlariin hastalikla bag edebilme mekanizmalarinda 6nemli oranda yetersizlige
neden olur. Bunun sonucu olarak hasta yakinlarinin, ortama alismasini, ¢alisanlarla
iletigimi gelistirmesini Ve mevcut durum ile bas etmesini olumsuz yonde etkiler (WHO,
2014). Acil serviste bu hasta grubu ve yakinlarinin yasadiklar1 kaygi, davranig ve
tepkilerine yansiyarak acil servis calisanlariyla olan iletisimlerini ve bundan sonra

gosterecekleri uyumu etkiler. Bu sebeple aile iiyelerini bakimin bir pargasi olarak
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diistiinmek, hasta ve yakinlarinin islevlerini korumaya ve siirdiirmeye yonelik girisimleri
uygulamak vebiitiinciil hasta bakimini saglamak tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir
(WHO, 2017).

5.Acil Servislerde Intihar Davramsi Goriilme Yaygihgi

Intihar girisiminde bulunan hastalar ilk olarak hastanelerin acil servislerine
basvurmaktadirlar. Intihar girisimi olan hastalar multidisipliner bir yaklagim gerektirir
ve gilinlimiizde tanm1 ve takipleri genellikle acil servislerde yapilmakta ve hastalarin
biiyiik bir kismu acil servisten taburcu edilmektedir. Her yil yaklasik 420.000 kisinin
intihar ile acile basvurdugu bildirilmektedir (Owens ve ark., 2002). Acil servisler
hastalarin yasamsal ve tibbi tedavilerinin yaninda psikiyatrik tedavininde basladig: ilk
degerlendirme ve yonlendirmenin yapildigi, intihar girisimi olan hastalarin takibi igin
onemli birimlerdir (Joubert ve ark., 2012; Kweon ve ark.,2012). Caligsmalar ilk yaklasim
ve bakimin hasta ve hasta yakini igin ¢ok kritik oldugu acil servislerde yapilan
kayitlarin %10 ila %30'u intihar girisiminden kaynaklanmakta olup tamamlanan her
intihar i¢in yaklasik 10-20 kisinin de intihar girisiminde bulundugu bildirilmektedir
(Sethi ve Shipra, 2006).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2006 ile 2013 arasinda, yetiskinler arasinda intihar
diistincesi ile ilgili acil ziyaretlerinin orani yillik ortalama %12 arttigini1 gostermistir.
2006 yilinda, intihar diisiincesi ile ilgili yetiskin acil ziyaretleri, yetiskinler arasindaki
tiim acil ziyaretlerinin ylizde 0,44 (93,6 milyon ziyaretin 388.100'i) iken 2013 yilina
kadar bu ziyaretler tiim yetiskin acil ziyaretlerinin yaklasik %1'ini olusturmaktadir
(108,3 milyon ziyaretin 903.400") (Owensve ark.,2002). Ingiltere ve Galler'deki
intiharlara iligkin yapilan bir ¢calismada intihardan 6nceki yillar acil servislere bagvuran
85 kisiden 26'sinin (%31) kendine zarar verme, 20°sinin kendini zehirleme ve 6’sinin
tamamlanmis intihar seklinde basvurdugu goriilmistiir. Bu retrospektif olan ¢alisma
olimden onceki yillar igerisinde acil servislere bagvuru orani oldukga yiiksek (%39)
oldugunu ve intihar girisimi ile intihar arasinda giiclii bir baglanti oldugunu
gostermektedir (Gairin ve ark., 2003). Yunanistan’da genel bir hastanenin acil servisine
intihar girisimi ile gelen hastalarin demografik ve klinik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla yapilan calismada, Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda toplam 203 kisi
intihar girisimi nedeniyle acil servise bagvurmustur (Filippatos ve Karasi, 2017). Kuzey
Bat1 Ingiltere'deki (2003—2005) 12 ay iginde dlen 286 kisinin 6liimden &nceki yillar da
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acil servislere yaptiklart bagvurular degerlendirilmis 124 (%43) kisi 6liimiinden 6nce en
az yilda bir kez acil servise basvurmus ve bunlardan 351 (%28) iligten fazla kez
basvuruda bulunmustur. Bu sik bagvuruda bulunan hastalar diger basvuruda
bulunanlardan ¢ok daha erken bir siirede intihar sonucunda oldiigi gortilmiistiir
(Dearden ve ark., 2005). Yine baska bir ¢alismaya bakildiginda intihar eden 219 kisiden
oliimle sonuglanan 85 intihar vakasmin bir y1l dnce en az bir defa acil servise geldigi

goriilmiistiir (Gairin ve ark., 2003).

Ulkemizde yapilan ¢aligmada ise acil servislerinden Saghik Bakanligi Ruh Sagligi
Subesine bildirimi yapilan toplam intihar sayisim1 5286 olarak bulunmustur. Intihar
girisim sikligr 2008 yilinda yiiz binde 40,3 iken 2012 yili i¢in yiiz binde 46,5 olarak
hesaplanmistir. Bunlardan 9%78,8’ini (4153 kisi) kadinlar, %21,2’sini (1120 kisi)
erkekler olusturmaktadir (Catak ve ark., 2015). Bagka bir ¢alismada 2008 ile 2011
yillar1 arasinda intihar girisimi ile acile basvuran kisi sayisi 304 olarak bulunmustur
(Saritemur ve ark., 2013). Ankara’da 2010 yilinin ilk alt1 ay1 iginde tiim hastanelerin
acil servislerine intihar girisimi nedeniyle toplam 1943 bagvuru yapilmistir (Ercan ve
ark.,2016). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 1995 ile 2001 yillari
arasinda c¢oklu ila¢ zehirlenmeleri ile bagvuran hastalarin %93,8’inin intihar amagh
oldugu goriilmiis %63,2°si ise ilk bes saatte acil servise basvurmustur (Kekeg ve ark.,
2005).

Uluslararas1 ve ulusal galismalarda intihar girisiminde bulunanlarin ve intihar sonucu
olenlerin dnemli bir kisminin intihardan onceki bir dénemde tibbi yardim i¢in doktora
gittikleri ve ¢ogunun acil servislerde bakim gordiikleri saptanmistir (Ahmedani ve ark.,
2014; Cruz ve ark., 2011; Sayil ve ark., 2000).

6.Saghk Calsanlarimn Intihar Girisimi Vakalarina Yoénelik Tutumlarn ve

Tutumlar Etkileyen Faktorler

Tutum, Tiirk Dil Kurumu’na gore, tutulan yol, tavir, kisinin kendine ve cevresindeki
konu, nesne ya da olaylara kars1 deneyimleri ve goriisleri dogrultusundaki olumlu veya

olumsuz olabilecek duygusal ve bilissel egilimlerdir (TDK).

Intihar toplum tarafindan kabullenilmesi kolay olmayan, bireysel, kiiltiirel, spritiial
yonden farkli anlamlar icerenkarmasikdurumdur. Intihara yonelik tutumlar bu nedenle
kiltirden kiiltiire farklilik gosterebilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin intihara yonelik

tutumlar1 incelendiginde cinsiyet, yas, dini inang, ¢alisma deneyimi, egitim diizeyi, ruh
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sagligr alaninda calisma ve intihar deneyimi gibi faktdrlerin tutumlar iizerinde etkili

oldugu saptanmigtir (Eskin, 2012).

Tutumlar bireylerin davraniglarinda etkilidirler. Toplumlar arasinda intihar hizlarinin
farklt olmasinin sebeplerinden biri de yasanilan toplumda intihara yonelik tutumlarin
kabullenici, reddedici, yasaklayic1 veya cezalandirici olmasidir (Eskin, 2012; Oncii ve
ark., 2008; Stack ve Kposowa, 2008). Saglik calisanlarinin intihar davranisina karsi
olumlu tutumlari, empati, anlama ve yardim etme davranisi iken olumsuz tutumlar: ise
reddedici olma, yargilayic1 ve damgalayici olmaktir (Demirkiran ve Eskin, 2006; Tiwari
ve Srivastava, 2011). intihar yonetiminde etkili olan &n saf saglik calisanlarindan
doktorlar, hemsireler ve psikologlarla ¢esitli lilkelerde intihara yonelik tutumlarin
belirlenmesi amaciyla arastirmalar yapilmisg ve tutumlarin toplumlar arasinda saglik
calisanlar1 agisindan da farkli oldugu vurgulanmistir (Brunero ve ark. 2008; Demirkiran
ve Eskin 2006; Gagnon ve Hasking, 2012; Hagen ve ark., 2017; Simsek ve ark., 2013;
Osafo ve ark., 2012; Ouzouni ve Nakakis, 2012). Psikiyatri hemsirelerinin intihara
yonelik tutumlari incelendiginde, ruh sagligi alaninda ¢alismayan hemsirelere gére daha
empatik, anlamaya ve yardim etmeye yonelik tutum gosterdikleri bulunmustur
(Samuelssonve ark., 1997; Herronve ark., 2001; Patterson ve ark., 2007; Kishi ve ark.,
2011; Carmona ve Martinez, 2012). Saglik c¢alisanlart intihar davraniginin
gerceklestirilmesinin altinda yatan sebepleri psikiyatrik hastalik, dikkat ¢ekme cabasi,
i¢sel kisisel nedenler, impulsif davranislar ve yardim ¢iglig1 olarak degerlendirmis, bu
sebeplere gore tutumlar1 degismistir (Osafa ve ark., 2012; Shaw ve Sandy, 2016;
Norheim ve ark., 2013). Avustralya Acil Saglik Calisanlarinin Kasitli Kendine Zarar
veren hastalara yonelik tutumlarinin 6lgiildiigii ¢alismada tutumlarin genellikle olumlu
ve hastanin durumuna gore degiskenlik gosterebilir seklinde bulunmustur. Saglik
calisanlarindan hemsireler tutumlarinin hastaya ve duruma gore degistigini, dikkat
arayan ve tekrar eden davraniglara karsi hayal kiriklig1 ya da gergek intiharlara kargi
empati ve merhamet gibi tutumlar gostermislerdir. Hemsirelerin %18’ ise herkese ayni

sekilde davranilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Chapman ve Martin, 2014).

Saglik ¢alisanlarmin tutumlart incelendiginde ilizerinde durulan diger 6nemli konuda
kisinin kendisini 6ldiirme hakkinm olup olmadigidir. Intihar eden kisilerde &liimciil bir
hastalik varligi 6liim hakkini daha kabul edici kilmaktadir (Anderson ve ark., 2000;
Kavalidou 2013; Nebhianive ark. 2013). Ancak, dini nedenlerle kiginin 6liim hakkinin

olmadig1 yoniinde de arastirmalar literatiirde mevcuttur (Botega ve ark. 2005; Karadeniz
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ve ark. 2008). Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya Degerler Arastirmasi (World
ValuesSurvey)’nin 31 iilkeden 40873 yetiskin bireye ait verilerini kullanarak yaptiklari
arastirmada intihar hizlarinin daha yiiksek oldugu tlkelerde yasayan bireylerin intihara
kars1 daha onaylayici bir tutuma sahip olduklar1 saptanmistir. Arastirmacilar belirli bir
tilke icin intiharin kabul edilebilirlik diizeyinin o iilkenin intihar hiz1 ile iliskili oldugu
sonucuna varmislardir (Stack ve Kposowa, 2011). Yine Diinya Degerler Arastirmasi
(World Values Survey) ve Avrupa Degerler Arastirmasinin (European Values Survey)
56 iilkeden 50547 bireye ait verilerini kullanarak yaptiklar: bir bagka ¢alismada ise dort
biiylik dini inanca mensup dinsel degerlere sahip olan milletlerde yasayan bireylerde
intiharm kabul edilebilirlik diizeylerinin ¢ok daha diisiik oldugunu ve 6zellikle Islam
dininde daha belirgin bir diizeyde diisiik oldugunu bulmuslardir (Stack ve Kposowa,
2011). Saglik calisanlarinin intihara karsi tutumlarinda dini inanglarin etkisinin oldugu
ve birgok dinde intiharin yasak olmasi sebebiyle intihar eden bireylere yonelik reddedici
ve olumsuz tutumlar goésterdikleri goriilmiistir (Botega ve ark., 2005; Demirkiran ve
Eskin 2006; Herron ve ark., 2001; Kavalidou, 2013; Osafo ve ark., 2012).

Tutumlan etkileyen bir diger faktdr ise kisinin kendisinde ya da aile ve arkadas
cevresinde intihar deneyimi yasamasi ile ilgilidir. Kendisi ya da ¢evresinde intihari

deneyimleyen kisilerde intihara yonelik tutumlarin daha kabul edici oldugu goriilmistiir
(Eskin ve ark., 2006; OuzoniveNakakis, 2012).

Conlon ve Outhail’in (2012) yapmis oldugu calismada hemsirelerin tutumlarini
etkileyen ii¢ ana baslik ortaya ¢ikmigtir. Bunlar: Egitim eksikligi, acillerde ortamin
uygun olmamasi, empati-antipatidir. Yine ayni c¢alismada hemsirelerin ¢ogu intihar
vakasi ile gelen hastalara bakim saglamada yeterli donanima sahip olmadiklarini,
iletisim ve bakimi gelistirmek i¢in egitim ihtiyact duyduklarini bildirmislerdir.
Hemsireler acil servislerde intihar girisimi ile gelen bireylere yonelik psikolojik
degerlendirme ve miidahalelerden ziyade tibbi yardim odakli yaklasildigini ve verdikleri
bakimin Oncelikli olarak hastanin fiziksel ihtiyaglarina cevap vermek oldugunu,
mahremiyet, asir1 kalabalik ve zaman eksikligi sebebiyle acillerin bu hasta bakimina
uygun bir ortam olmadigini ifade etmislerdir. Hemsireler kendine zarar verilmesi
sebebiyle defalarca acillere bagvuran hastalara karsi hayal kirikligi ve giigsiizliik
yasadiklarini, zamanlarin1 bosa harcadigin1 diisiinmekte yardim etmede ve merhamet

etmede zorluk yasadiklarini soylemislerdir (Conlon ve Outhail, 2012).
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Intihara karsi tutumlarin belirlenmesinde, saglik calisanlarimin intihar ve intihar
girisiminde bulunan kisilere yardim etme konusunda, kendilerini yetersiz hissettikleri ve
egitime ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir (Samuelsson ve Asberg, 2002; Keoghve
ark.,2007; McAllisterve ark., 2009). Bu sebeple intihar girisiminde bulunan bireylere
yonelik nitelikli, etkin ve terapdtik bakimin verilebilmesi igin intihara yonelik tutumlar
belirlenmeli ve olumsuz tutumlar belirlenerek tutum degisimi saglanmalidir (Aish ve
ark. 2002; Patterson ve ark. 2007).

7 Intihar Girisiminde Bulunan Bireylere Genel Yaklasimlar ve Intihar1 Onleme

Intihar 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunudur (WHO, 2014). intihar1 énleme kisiler veya
kurumlar tarafindan degil devletin koordinasyonu ile aile, okul, hastane, isyeri ve ilgili
kuruluslar diizeyinde multidisipliner ve planli bir sekilde, ¢ok yonlii olarak
gerceklestirilmelidir (Alptekin ve Duyan,2009; Sayil,2008). intihar1 énleme calismalar
tedavi kadar 6nem arz etmektedir (Sayil ve ark., 2000). Diinyada ve iilkemizde intihar
ve intihar girisimlerini dnlemeye yonelik ¢esitli planlamalar yapilmaktadir. Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plan1 bunlardan birisi olup2011-2016 arasi hedeflerinden biri tilkelerdeki
intihar oranlarin1 2020 yilina kadar %10 azaltmaktir (WHO, 2016). Diinyada pek ¢ok
iilke intihar1 6nleme konusunda strateji olusturmaktadirlar. Bu ulusal intihar 6nleme
stratejileri; halk egitimi, sorumlu medya raporlari, okul temelli programlar, depresyon
ve diger ruhsal bozukluklarin tespiti ve tedavisi, alkol vemadde kullananlara dikkat,
bedensel hastaligi olan kisilere dikkat, ruh sagligi hizmetlerine daha fazla erisim, intihar
girisimi degerlendirmede iyilestirme, kriz miidahalesi, i ve issizlik politikasi, saglik
profesyonellerinin egitimi ve Olimcil araglara erisimin azaltilmasi gibi konular
cercevesinde olusturulmaktadir (Anderson velenkins, 2005). Ingiltere igin Ulusal
Intihar Onleme Stratejisi ((DoH) National Suicide Prevention Strategy for
England (2002)), intihar1 azaltmak igin alt1 temel hedef agiklamiglardir. Bunlar: yiiksek
risk gruplarindaki riski azaltmak, daha genis niifusta zihinsel refahi tegvik etmek, intihar
yontemlerinin  kullanilabilirligini ve odliimciilligiinii azaltmak, medyada intihar
davraniginin raporlanmasini iyilestirmek, intithar ve intihar1 Onleme arastirmalarini
tesvik etmek, intihar1 azaltmak i¢in Kurtarict Hayatlar/Daha SaglikliUlus hedeflerindeki

ilerlemenin izlenmesini iyilestirmektir (DoH, 2002).

Tirkiye’de ise intithar 6nleme ¢alismalarinin istenen diizeyde olmamakla beraber halen

bir ulusal intihar énleme programi olusturulmamustir. Ulkemizde bu alanda yapilan
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ornek bir uygulama Ankara Universitesi biinyesinde 1994-2011 yillar1 arasinda faaliyet
gosteren Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Bu merkezde intihar davranisi i¢in risk grubu olarak goriilen
ergenlere, hiikiimliilere, sizofreni tanili hastalara ve kriz vakalarina yonelik ikincil
diizey Onleme caligsmalari, intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik iiglinciil
onleme c¢alismalart yapilmistir (Ozgiiven ve ark., 2016). Daha sonra Ankara
Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Saglik Bakanlig bir is
birligi yapmus, Tirkiye’de pilot hastanelerin acil servislerinde kriz merkezleri kurulmus
ve bu merkezlerde intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik {i¢iinciil 6nleme
yaklagimi gergeklestirilmektedir. Merkezin amaci 6zel olarak bu alanda uzmanlagmis
psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsirelerden olusan ekibin bireysel,
cevresel ve sosyal tiim kaynaklar1 kullanarak kriz icerisindeki bireylerin sorunlarin acil
bir sekilde ¢oziime kavusturabilmek i¢in miidahalede bulunmaktir (Alptekin ve Duyan.,
2009; Ozgiiven ve ark., 2016).

Intihar girisiminde bulunan ¢ok sayida hasta acil servislere basvurur. Acil servisler,
klinik miidahalelere erisim, taburculuk sonrast bakim siirekliliginin saglanmasi ve
bireyin taburculuk sonrasi bakimi planlayarak intihar girisiminde bulunan bireyin
giivenli sekilde taburcu olmasini saglamada olduk¢a 6nemli bir konumdadir (Capoccia
ve Labre, 2015). Intihar girisimi sonrasi acil serviste alinan bakimin kalitesi
kisileringelecektekendine zarar verme riskini azaltarak intihari 6nleme ve iyilesme
siirecinde 6nemli bir adimdir (Hill ve ark., 2019). Intihar girisiminde bulunmus bireyler,
degerlendirme Vve psikiyatriye yatis beklerken genellikle uzun siire acil serviste kalirlar.
Acil serviste yapilan kisa siireli miidahaleler, gelecekte bireyin kendisine zarar
vermesini Onleyebilir, Ozellikle taburcu edilen bireyler icin bu olduk¢a Onemlidir
(Betzve ark., 2013; Boudreaux ve ark., 2013) Psikiyatri servisine yapilan yatislarin
gittikce azalmasi ve taburculuk sonrasi bireylerin psikiyatri polikliniklerine gitmemesi
nedeniyle intihar girisiminde bulunmus bireylerin acil serviste aldiklar1 bakim tek
miidahale olabilir (Stanley, 2015). Bu sebeple intihar girisimi sonrasinda saglanan
saglik hizmeti kalitesi hayat kurtarmak ve yineleyici intiharlari 6nlemek i¢in biiyiik
onem tagimaktadir (WHO, 2014; Menon, 2013; Yip ve ark., 2012 ). Acil serviste
yapilan miidahalelerin intihara baghh 6liimleri yillilk %20 azaltabilecegini

bildirilmektedir (Capoccia ve Labre, 2015).
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Acil servislere bagvuran hastalar sadece ilag destegine ihtiya¢ duymaz, tibbi destekle
beraber ruhsal destege de ihtiyag duyarlar. Fakat acil servislerde genellikle hastanin
hayati tehlikesi olup olmadig1 ve yasamsal sorunlari ele alinirken psikososyal bakim goz
ardi1 edilip hastanin mitsiz, korkular1 olan, endiseli biri olabilecegi dikkate
alimmamaktadir (Biiyiikkaya ve ark., 2013). Hem genel hem de psikiyatri
hastanelerindeki saglik profesyonelleri intihart 6nlemekten sorumludur (Chan ve ark.,

2009).

Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakiminda gorev alan saglik profesyonelleri
arasinda hastalarla ilk temas1 saglayan ise hemsirelerdir. Hemsirelerin acilde gorevleri
cok yonlidiir. Acil Servislerde hemsireler intihar riski tasiyanlar tespit etmeleri, intihari
Onlemelerine hastalar1 psikiyatrik tedavi veya uygunsa diger yardim kaynaklari i¢in
yonlendirmelerini saglayan kilit bir konumdadirlar (Chan ve ark., 2009; Temel, 2009).
Ulusal strateji, bu konuda pratik (bireysel, grup ve niifus temelli) miidahalelere
odaklanir. Bu miidahaleler: intihar davraniginin degerlendirilmesi; bakim ve tedaviye
psikoterapdtikmiidahaleler, akil sagligi bakiminda farmakolojik yaklasimlar; intihar,
alkol ve madde kotiiye kullanim araglarma erisim, akil sagliginin tesvikini igermektedir
(Anderson ve Jenkins,2006). intihar davranisi olan kisiler icin hemsirelik uygulamalar
ilk olarak durum yatisincaya kadar fiziksel hasar1 onlemek, hastaneye yatis ve ilag
kapsaminda tedavi, gézlem ve yakin takip yapmak, saglig1 veyasamkalitesiniarttirmak,
hastanin intihar disinda alternatif ¢oziimlere yonlendirilmesi i¢in yeterli degerlendirme

ve miidahaleleri icerir (Chanve ark., 2008 ;Y1lmaz, 2015, Brim ve ark., 2012).

Intihar1 &nleme calismalarinda birincil diizey igin, intihar egilimini artiran etkenlerin
ortadan kaldirilmaya calisilmasi ve intihar riskinin azaltilmasi; ikincil diizey i¢in risk
gruplariin ve risk etkenlerinin belirlenmesi; ticiinciil diizey i¢in intiharin tedavisi ve
intihar davraniginin yinelenmesini 6nlemeye c¢alisilmast gerekmektedir (Alptekin ve
Duyan, 2009). Hemsirelik degerlendirmesinin ilk amaci ise, risk ve koruyucu faktorleri
degerlendirmektir. Hemsire hastadaki intihar riskini degerlendirirken; hastanin
psikiyatrik Oykiisiinii, daha 6nce veya su anda kendini 6ldiirme diislincesinin veya
planinin olup olmadigini, varsa planmn igerigini, depresif, impulsif, hostil, duygu
vedavraniglarin varligini, stres faktorlerini, yasam ve gelecek hakkindaki duygu ve
diistincelerinin ne oldugunu sorgulamalidir. Bu hastalarla konusurken yargilamadan ve
kiiciimsemeden konusulmali, hastaya ahlaki dersler vermekten kagimilmalidir. Bu gibi

durumlarda, giiven olusturmak ve hassas bilgilerin agiklanmasini kolaylastirmak igin
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sakin ve yargilayici olmamak onemlidir (NICE, 2003; Sun ve ark., 2006). Hastanin
kisileraras1 iligkilerdeki zorlanmalarinin sebeplerini anlamasina, uygun bas etme
yontemleri  gelistirmesine, Ofke, yalmzlik ve {mitsizlik gibi  duygular
sozellestirebilmesine, hastanin kisisel giicii ve aile, arkadas gibi destek sistemleri
harekete gegirilerek hayata bagliliginin artmasi konusunda gayretlendirilmesi gerekir
(Okanl1, 2006; Murray ve Wright, 2006; Kapur ve ark., 2013). Bu etkilesimler sirasinda,
hastay1 karar verme ve problem ¢6zme konusunda yoénlendiren terapétik bir iliski
olusturmak ve siirdirmek onemlidir(Kapurve ark., 2013). Ayrica, hemsirenin kendi
sozel veya sozel olmayan ifadelerine dikkat etmesi, sorunsuz veya tiim sorunlari
¢Ozebilen bir insan figiirii ¢izmemesi ve kisisel agiklamalari ancak giiven temeli
olusturulduktan sonra yapmasi gerekir (Okanli 2006, Sun ve ark., 2006). Hasta odasi
miimkiinse monitér ile goézlenmeli bu saglanamiyor ise 10 dk. aralarla kontrol
edilmelidir. Hasta uzun siire yalniz birakilmamali, servis digina ¢ikarilmamali, ¢ikmasi
gerekirse bir personelin eslik etmesi saglanmali, kacarsa polise bildirilmelidir. Hastanin
intihar etme riski konusunda tiim personel haberdar edilmeli, bu hastalar1 gézlemek icin
yeter sayida hemsire bulundurulmalidir (Sun ve ark., 2006). Bir hastada intihar riskinin
ne kadar yiiksek oldugu konusunda bir degerlendirme yapmak olduk¢a zor ve
sorumluluk isteyen bir istir. Bu nedenle her tiirlii intihar diisiince ve girisimi ciddiye
alinmali, hastalarin  sozel, davranigsal, duygusal ve somatik igerikli ipuglari
degerlendirilmeli, kapali ve gizli duygularin da farkinda olunmalidir (Sun ve ark.,
2006).

Intihar girisimden sonra yeniden girisimleri onlemeye yardimci olabilecek bazi
koruyucu faktorler vardir. Bu koruyucu faktorler arasinda, pozitif basa ¢ikma
stratejileri gelistirmek, spor faaliyetlerine katilmak, saglikli aile iligkileri gelistirmek,
destekleyici okul ortamlar1 saglamak, sosyal destek aglarina erismek genel niifus,
saglikli kiiltirel ve dini inanglarn tesvik etmek, istihdam etmek, saglik
profesyonellerinin, bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarini  karsilamak igin biitiinciil
saglik miidahaleleri ve bakim hizmetleri saglamak iizere egitimde bulunmaktadir (Fang
ve ark., 2011; McLean ve ark., 2008; Sun ve ark., 2006, 2007).

NICE’nin ise kendine zarar verme tedavisinde temel amag¢ ve hedefler sunlari
icermektedir: Fiziksel ve psikolojik ihtiyacin hizli degerlendirilmesi (triyaj), aile ve
bakicilarin etkili katilimi, agr1 ve rahatsizliglr en aza indirmek icin etkili dnlemler,

kendine zarar verme nedenine bakilmaksizin zamaninda tedavinin baslatilmasi, hasar
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azaltma (yaralanma ve tedaviden; kisa siireli ve wuzun sireli), hizli ve
destekleyici psikososyal degerlendirme (risk degerlendirmesi ve komorbidite dahil),
gerektiginde daha fazla ruhsal ve sosyal degerlendirme ile birlikte tedavi istemi,
gerektiginde hizli ve etkili psikolojik ve psikiyatrik tedavi, birinci ve ikinci basamak
bakim, ruh sagligi personeli ve ruh sagligi hizmetleri ile uygun goniillii kuruluslar
iceren, kendine zarar veren insanlarin sorunlarma entegre ve planli bir yaklagim,
cocuklara zarar verme, gizlilik, riza ve yeterlilik gibi kendine zarar veren ¢ocuklar ve
gengler icin gegerli olan 0zel sorunlarin dogru bir sekilde ele alinmasini saglamaktir

(NICE, 2004).

Hemsireler intiharlarin 6nlenmesinde sadece hastane bilinyesinde degil, toplumsal
alanda da hizmet sunmaktadir. Pek ¢ok iilkede intiharlar1 6nlemek igin kapsamli
projeler uygulanmaktadir. Bu programlar intihar risk taramasinin yapildigi, risk tasiyan
bireylerin  tedavisi i¢in gerekli birimlere yonlendirildigi, diizenli takip ve
rehabilitasyonunun saglandigi hemsirelerin aktif olarak gorev yaptigi programlardir.
Amerika Birlesik Devletleri Ruh Sagligi Merkezi tarafindan yiiriitilen ‘Signs of
Suicide- SOS’ (Aseltine ve Demartino 2004; Siyez, 2005), Kanada’da Genglik Ruh
Saglhigi Merkezince uygulanan ‘Applied Suicisde Intervention Skills Training-ASIST’
(Murray ve Wright 2006), Avustralya’da ‘National Suicide Prevention Strategy-NSPS’
(Robinson ve ark., 2006) bu programlarindan bir kagidir. Ulkemizde ise herhangi bir

program heniiz bulunmamaktadir.

8.Psikiyatri Hemsiresinin ve Konsiiltasyon Liyezyon Hemsiresinin Intihari

Onlemede Onemi

Ruhsal bozukluk sebebiyle acile bagvurular yaklasik %3-%12 arasinda degismektedir
(Kerrison ve ark., 2007; Kisa ve ark., 2001). Acil psikiyatrik durumlar, psikiyatrik
semptomlara neden olan tibbi hastaliklar, zehirlenmeler, madde kullanimi, asir1 doz ilag
alimy, ilag¢ yan etkileri ve ilag etkilesimleri sonrasinda da gelisebilmektedir (Kocaman,
2007; Sahing6z ve ark., 2014). Ruhsal sikintilar1 nedeniyle acil psikiyatrik bakim alma
gereksinimi olan hasta ve yakinlar1 acil psikiyatri birimlerinin yani sira siklikla genel
hastanelerin acil servislerine bagvurmaktadir (Clarke ve ark., 2006; Sahingoz ve ark.,
2014). Acil servise bagvuran bu hasta ve hasta yakinlarina kaliteli bakim hizmeti
sunmak, hastaligin maddi ve manevi yiiklerini azaltabilmek ve koruyucu psikiyatri

hizmetlerinin etkinligini artirabilmek agisindan ¢ok onemlidir (Aker ve ark., 2004,
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Morphet ve ark., 2012). Hastalarin ve ailelerinin uygun bakimi almalar1 ve tanimlanan
gereksinimlerinin karsilanmast i¢in multidisipliner ekip yaklasiminin uygulanmasi
gereklidir. Acils ervislerde hastalarin fiziksel saglik problemlerini yonetmede daha etkin
olan hemsireler, psikososyal problemleri yonetmede daha az hazirlikli olabilmektedir
(Gorman ve ark., 2007). Tibbi kiniklerden goérevli hekimlerin ve hemsirelerin
psikiyatrik ve psikososyal sorunlarla ilgili bilgilerinin ve isteklerinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Groves ve ark., 2011). Sonugta saglik elemanlarmin egitiminden,
saglik sisteminin isleyisine kadar bircok noktada yasanan eksiklikler ve sorunlar
bakimin psikososyal boyutunun ihmal edilmesine neden olabilmektedir (Ozkan, 1993;
Ramirez, 1997; Akt. Kocaman, 2005). Hastaligin ve tibbi bakimin stresine adapte
olamayan birey emosyonel, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarini uygun diizeylerde
siirdiirmekte zorlanir. Duygularin1 gizleyen, bastiran ya da ice atan, aciya dayanmay1
pasifce kabul eden, etkisiz ya da zarar verebilecek yontemlerle gerilimi azaltmaya
calisan, kendini suglayan, gegmiste ruhsal hastalik oykiisii olan, sosyal destegi yetersiz
olan hastalara dikkat edilmelidir. Bu hastalar intihar agisindan riskli gruptadir ve
psikososyal bakiminin etkili bir sekilde verilmesi gereklidir (Maguire ve ark., 1996; akt.
Kocaman, 2006).

Acil servis hemsirelerinin psikososyal bakim vermede etkisiz olmalar1 noktasinda
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi énemli bir boslugu doldurmakta, hasta ve
ailesiyle terapotik iliski kurabilmeyi, duygularini ifade etmeleri icin tesvik etmeyi ve
yasadiklar streslerle bas etme yetenegini arttirmay: saglayarak psikososyal bakimin
saglanmasinda 6nemli bir konumdadir (Tunmore ve ark., 1990; Aktaran, Kocaman,
2006). Yapilan ¢alismalar incelendiginde ruhsal sorunu nedeniyle hastanelerin acil
servisine bagvuran hastalarda hizmet kalitesini artirabilmek i¢in yapilan uygulamalardan
biri de acil serviste konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsiresinin bulunmasidir
(Morphet ve ark., 2012; Marynowski-Traczyk ve ark., 2011; Wynaden ve ark.,2003;
Wand ve White, 2007).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi; gergek veya potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve ailelerin,
primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar uzanan “emosyonel, felsefi,
gelisimsel, biligsel ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini ele alan,
tedavi ve bakiminda rol alip hastalar1 izleyen, hemsirelerin psikiyatri alaninda

egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir iist
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uzmanhigidir (Cristopher, 1995; Gerety, 1991; Luna-Raines, 1989; Nelson and Schilke,
1976; Robinson, 1991; Stuart and Sundeen, 1987; akt. Kocaman, 2005).

KLP hemsirelerinin gorevleri, hasta ve aile ile saglikli bir iletisim kurabilme, hastanin
gosterdigi tepkileri taniyabilme ve bakiminin psikolojik boyutlariyla beraber biitiinciil
bir sekilde ele alabilmeyi i¢cermektedir. Ayrica bir ¢ok konuda hemsirelere aydinlatici
bilgiler verilmesi, klinik uygulamada ruh sagligi kavramlarmin ve uygulamalarinin
Ogretilmesi, uygun psikiyatrik ve hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi, hemsirelik
bakimi saglama ve siirdirmede hemsirelerin desteklenmesi, bakim sorunlariyla etkin
bas etmeyi cesaretlendirme ve hemsirelik miidahalelerinin uygulanmasini saglama gibi
gorevleri de bulunmaktadir (Cristopher 1995, Gerety 1991, LevyandLewis 1993,
Nelson andSchilke 1976, Strain 1982, StuartandSundeen 1987, Lehmann 1991 akt
Kocaman 2005).

KLP hemsiresinin hizmetlerinin sonuglarin1 degerlendirmeye yonelik yapilan
caligmalarda; hasta ve aile i¢in; psikiyatrik semptomlarin azaldigi, tedavi uyumunun
arttig1, saglik elemanlariyla pozitif iletisim sagladigi, konsiiltasyon isteklerinin nitelik
ve niceliginin arttigi, hasta bakim siirecinin ve sonucunun iyilestigi, psikososyal hasta
bakim standartlarmin yiikseldigi, hastanin ve ailenin duygusal rahathigi ve
problemleriyle etkin bas etmelerinin arttigi, tedavi edilmemis psikiyatrik sorunlarla
iligkili hastanede kalis siiresini azalttigi,hasta ve aile memnuniyetine katkida bulundugu,
hastalarla iligkilerin 1yilestigi psikiyatri bilgisinin arttig1, hemsirelerin hastalarin
psikiyatrik durumlariyla ilgili farkindaliginin = artti§i, hemsirelerin, hastalarin
gereksinimlerini karsilamada becerilerinin arttigi, hemsirelerin yasadigi emosyonel
gerginligin azaldigi, i memnuniyetinin arttig1, kurum i¢in; hastanede kalma siiresinin
azaldigy, psikiyatrik komorbiditeyle iligkili tibbi komplikasyonlarin 6nlendigi, tekrarli
yatiglarin azaldigi, maliyet etkinliginin saglandigi belirtilmistir (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 bakiminin yapildig1 birimlerde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireliginin yayginlastirilmasi, hemsirelerin psikososyal bakim ile ilgili bilgi ve
becerilerinin arttirllmasinda ve diger saglik personelleriyle iletisime gegerek hasta

bakiminin kalitesinin arttirilmasinda katki saglayacag bildirilmistir (Kocaman, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, hastanelerinacilservisineintinar girisimi ile basvuran hastalara karsi
hemsirelerin bireysel ve galisma 6zelliklerinin tutumlara etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani
AragtirmaverileriMayis 2019 —Eyliil 2019 tarihleri arasinda istanbul Anadolu yakasinda
bulunan vyedi tane Egitim ve Arastirma Hastanesi yetiskin acil servislerinde

gerceklestirildi.

Bunlar:

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

N o g bk~ w D E

Marmara Universitesi PendikEgitimve Arastirma Hastanesi

3.3.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul Anadolu yakasida bulunan yedi tane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yetiskin Acil Servislerinde gergeklestirildi. Acil servislerde hastalarin durumu ve
hastaliklarinin ciddiyetine gore yonlendirildikleri, ilk ayaktan bagvurunun yapildig
Triaj bolimii vardir. Triaj boliimiinde ihtiyaca gore bir veya iki hemsire caligmaktave
gelen hastalar1 kargilayarak ilgili boliime yonlendirmektedirler. Acile bagvuran
hastalarin durumu kritik degilse, subakut veya kronik, hayati1 veya ekstremiteyi tehdit
etmeyen, morbiditeden korunmak igin 24 saat icinde degerlendirme ve yaklasim
gerektirmeyen yakinma, hastalik veya yaralanmasi olmayanayaktan muayene hastalar
Yesil alan birimine yonlendirilmektedir. Yesil alan birimlerinde enjeksiyon ve kan alma
odas1 bulunmakta ve bu odalarda iki hemsire caligmaktadir. Akut ve potansiyel olarak
hayati veya ekstremiteyi tehdit eden, mortaliteveya morbiditeden korunmak igin birkag

saat icinde degerlendirme veya tedavi gerektiren yakinma, hastalik veya yaralanma gibi
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durumu acil olanlar sar1 alan birimlerinde muayene olmaktadirlar. Hastanelerin
yogunluk derecesine gore bu alanlarda iki ila alt1 arasinda hemsire gorev yapmaktadir.
Akut ve potansiyel olarak hayati veya ekstremiteyi tehdit eden, durumu ¢ok Kritik,
mortaliteveya morbiditeden korunmak igin acil degerlendirme veya tedavi gerektiren
yakinma, hastalik veya agir yaralanma gerektiren hastalar ise kirmizi alan boliimiine
alimmaktadirlar.

Sar1 alan ve kirmiz1 alanda miidahale edildikten sonra durumu stabillesen fakat gozlem
gerektiren hastalar ise gozlem alanlarmma alinarak tedavilerine orada devam
edilmektedir. Bu alanlarda hastanelerin biyiikliik ve yogunluguna gore ii¢ ila dort
hemsire gorev yapmaktadir.

Ayaktan ailesi ve yakinlari ile bagvuranfazla ilag alimi sonucu zehirlenmesikayeti olan
bireyler triajda saglik personelleri tarafindan degerlendirildikten sonra hastanin genel
durumuna gore sar1 alan veya kirmizi alana alinmaktadir. Fakat intihar sekli asi, kesi,
yanik veya yiiksekten atlama gibi kritik durumda olan hastalar ise acil kirmizialana
alinarak hayati riski sona erene kadar bu alanda miidahale edilmektedir. Kirmiz1 alanda
hastalarin durumu agirlagirsa yogun bakim tinitelerine sevk edilmektedirler. Kirmizi
alanda durumu stabillesen hastalar ve sar1 alanda miidahalesi yapilan hastalar ilk 24 saat

gozlem gerektigi i¢in gdzlem alanlarina alinmaktadirlar.

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi hastanelerde yapildig: tarihlerde hastanelerin acil birimlerinde
toplam382 hemsire gorev yapmaktaydi. Arastirma da 6rneklem segimine gidilmeyip,
calismanin yapildig: tarihlerde kurumlarda gorev yapan ve calismaya katilmay1 kabul
ederek oOrnekleme alinma kriterlerini karsilayan hemsirelerin tamaminin ¢alisma
kapsamina almmmasi planlandi. Bununla birlikte bu siire i¢inde hemsireleringogunun
uzun siireli izinliolmasi, fazla yogun olmalarivesoru formunun uygun doldurulmamasi

nedenleriyle ¢alisma 206 kisiyle tamamlandi.

3.5.0rnekleme Alnma Olgiitleri
e Erigkin Acil servisinde calistyor olmak

e En az bir hafta siireyle acilde ¢aligiyor olmak
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3.6.Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araglar

Arastirmada Veriler iki ayr1 form araciligiyla elde edildi. Bunlar;
1. Kisisel Bilgi Formu

2. Intihar Girisiminde Y&nelik Tutum Olgegi

1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin bireysel, ¢alisma veintiharla ilgili egitim ve bakim
verme yoniinden Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanan 16 maddelik bir soru formudur (Er, 2011; Ouzouni ve
Nakakis, 2009). Ankette yer alan ilk sekiz soru hemsirelerin bireysel ve calisma
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili, haftalik
caligma saati), geriye kalan sekiz soru ise intiharla ilgili egitim ve bakim ile ilgili
ozelliklerini (intihar vakalar1 ile ilgili karsilasma sikligi, bakim verme istekliligi,
bakimda giiglik ¢ekme durumu, intiharla ilgili bir egitime katilma durumu) ortaya

koymaktadir.

2.Intihar Girisimine Yénelik Tutum (")lg:egi AGYTO);

Orijinal ad1 Attitudes Towards Attemped Suicide-Questionnaire (Intihar Girisimine
Yonelik Tutum Soru Formu) olan 6lgek, Ouzouni ve Nakakis tarafindan Yunanistan’da
2009 yilinda intihar girisimine yonelik saglik personellerinin tutumlar1 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, 80 maddelik likert tipi bir 6lcektir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlilik caligmasi Giilistan Er tarafindan 2011 yilinda yapilmustir. Intihar Girigimine
Yonelik Tutum Olgegi (IGYTO) 28 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlar1 “6nleme ve koruma, “bireysel yardim, “kurumsal yardim, “tetikleyiciler
vepsikopatoloji”, “nedensel atiflar ve tibbi yardim”dir (Er,2011). Bu dogrultuda alt

gruplara ait bilgiler tabloda verilmistir.
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Tablo 3.2: Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olgegi (IGYTO) Tanmilama

Tablosu

Madde | Min-Max
Alt Olgekler Sayisi Puanlar Maddeler
Onleme ve 5 5-25 1,2,3,45
Koruma
Bireysel Yardim 3 3-15 6,7,8
Kurumsal 2 2-10 9,10
Yardim
Tetikleyiciler 7 7-35 11,12,13,14,15,16,17
ve Psikopatoloji
Nedensel Atiflar 6 6-30 18,19,20,21,22,23
Tibbi Yardim 5 5-25 24,25,26,27,28
IGYTO Genel 28 28-140 28 madde

Alt Boyutlarin Tanim

1.0nleme ve Koruma alt boyutu intiharn énlenmesi, intihar eden bireylerin intihardan

korunmasidir.

2.Bireysel Yardim alt boyutuintihar girisiminde bulunan bireylere yardim etme geregi

ve istegini tagimadir.
3.Kurumsal Yardim alt boyutu ¢alisilan kurumda intihara verilen kaliteli hizmet,
Iyi bir bakim ve olumlu yaklagimlardir.

4. Tetikleyiciler ve Psikopatoloji alt boyutu intiharin psikopatolojik olarak goriilmesi
ve tetikleyici faktorlerin degerlendirilerek tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak

gorilmesidir.

5.Nedensel Atiflar alt boyutu intiharin nedenlerinin kisilik, olumsuz diisiince, kotii

yasam olaylar1 gibi nedenlerden kaynaklanmasidir.
6.Tibbi Yardim alt boyutu intihara karg1 yapilan tibbi bakim ve yardimlardir.

Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 140, en diisiik puan 28°dir. Puanlardaki artis,
intihar girisimine yonelik tutumun olumlu, puanlardaki azalma ise tutumun olumsuz
oldugunu géstermektedir. Olgekteki 4., 11., 12., 17., 24. ve 26. maddeler negatif
maddeler olup ters puanlanmistir. Derecelendirme besli Likert seklinde (1- Kesinlikle

katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Tamamen
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katilryorum) yapilmistir. Olgegin, iilkemizde Giilistan Er tarafindan yapilan gecerlik ve
giivenirlilik ¢aligmasi sonucu, genel Cronbach alfa degeri 0.84 bulunmustur. Bu

¢alismanin sonucunda ise genel Cronbach alfa degeri 0.65 olarak bulunmustur.

3.6.2. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri Mayis-Eyliil 2019 tarihlerinde hemsirelerin mesai saatleri icerisinde
sabah saat 08:00 de ve aksam nobet teslim saati 17:00°de toplandi. Oncelikle
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve s6zel olarak her birinden izin alindi.
Ardindan calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ imzalatilarak yazili onam alindi. Veri toplama araglar1 olan ‘Kisisel Bilgi
Formu’nun ve ‘Intihara Kars1 Tutum Olgegi’nin, hemsireler tarafindan bireysel olarak

cevaplanmasi siire taninanarak beklenildi.

3.7.Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen bulgularin istatiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Pack
age for the Social Sciences versiyon 25.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu ile
yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir. Olgegin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnovnormalite testi ile kontrol edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U
testi  kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen {i¢ ve {izeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi kullamlmustir. Ileri seviye analiz icin
Bonferroni testi kullanilmugtir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik degeri icin tip 1

hata degeri 0,05’in altinda olan (p<0,05) olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni; hemsirelerin intihar girisimine yonelik tutum, genel ve
alt grup puanlari, bagimsiz degiskenleri ise; hemsirelerin bireysel ve ¢alisma 6zellikleri

ve intihara yonelik bakim 6zellikleridir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (EK 1), kurum izni igin ise Istanbul 11 saglik Miidiirliigii’nden (EK 2)
izin alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden ise arastirmaya katilim igin sozel ve

yazili onam alinmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirlari

Ormeklem kapsamina alinan hemsireler yalnizca intihar hastalarina bakim veren acil
kliniklerde ¢alisan hemsirelerle sinirlandirilmistir. Calismadan elde edilen veriler,
orneklem kapsamindaki hemsirelerin 6z bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar

orneklem digina genellenemez.

3.11. Arastirmamin Sinirhliklar:
Bu calismada Intihar Girisimine Yénelik Tutum Olgegi (IGYTO) kullanilarak cronbach
alfa degeri 0,65 olarak bulunmustur. Olgegin yordayicilik dzelligi zayiftir. Bu durum

calismanin siirliligi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimiinde ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin bireysel ve ¢alisma 6zellikleri
ile intihar girisiminde bulunan hastalarin bakimi ve bu hastalara yonelik tutumlarina

iliskili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerinin Dagilimi (n=206)

Bireysel ve Calisma Ozellikleri N %

Yas (Xx=27,30+5,90; min-max: 18-48)

18-25 yas 94 45,6
26-30 yas 74 35,

31 yas Ve lizeri 38 18,5
Cinsiyet

Kadin 127 61,7
Erkek 79 38,3
Medeni durum

Evli 69 33,5
Bekar 137 66,5
Egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 25 12,1
On lisans 15 7,3

Lisans 152 73,8
Yiiksek lisans 14 6,8

Calisma siiresi (X=4,68+6,02;min-max: 0,5-30)

1 yildan az 14 6,8

1-2 yil 103 50,0
3-4 yil 31 15,0
5 yil ve tizeri 58 28,2
Haftahk ¢calisma siiresi

40 saat ve alt1 28 13,6
40 saat {istii 178 86,4
Daha once psikiyatri servisinde ¢calisma deneyimi

Evet 34 16,5
Hayir 172 83,5
Calisilan 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’¢ gore hemsirelerin %45’i 18-25 yas grubunda, %61,7’sinin kadinlardan
olusmakta ve %66,5’inin bekar oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %73,8’ininlisans
mezunu oldugu, yiiksek lisans mezunu olanlarin sayisinin ise%6,8 oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin yarisinin g¢alisma siirelerinin 1-2 yil arasinda oldugu (%50) az bir
grubunda (%6,8) 1 yildan daha az deneyimi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
%86,4’ti 40 saat tizeri c¢alisirken %83,5’inin ise daha once bir psikiyatri servisinde

calisma tecriibesi bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hemsirelerin Intihar Girisiminde Bulunan Hastalara Bakim Verme ile
Ilgili Ozelliklerinin Daglim (n:206)

Bakim Verme ile ligili Ozellikleri N %
Acil Serviste Intihar vakasi ile karsilasma sikhg1
Cok Sik 129 62,6
Nadiren-Ara sira 77 37,4
Acil serviste intihara yonelik bakim rehberi
Var 19 9,2
Yok 187 90,8

Hemsirelerin intihara yonelik bakim rehberini
kullanma sikhig1 (n=19)

Cogu zaman 6 31,5
Nadiren 8 421
Hig 5 26,4
Intihar vakalaria bakim vermekte giicliik cekme
Evet 55 26,7
Hayir 151 73,3
intihar vakalaria bakim vermekte cekilen giicliikler
n=55*

Hastanin tedaviyi reddetmesi 44 80
Agresif davraniglar gdstermesi 33 60
Intihar konusunda egitim eksikligine bagl nasil 4 7,27
davranacagini bilememe
Diger (Psikiyatri servis ve doktorunun olmayzisi, hasta tecrit ve 7 12,7
kisitlamasinin yetersiz olusu, hastanenin yogun olmasi, yatak
say1sinin yetersiz olusu)

Intihar vakalarina bakim vermede isteklilik
Evet 96 46,6
Hayir 110 53,4
intihar ile ilgili mesleki bir egitim alma durumu
Evet 32 15,5
Hayir 174 84,5
intihar konusunda egitim almayi isteme durumu
Evet 145 70,4
Hayir 61 29,6

* Birden fazla ifade bulunmaktadir.
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Tablo 4.2’ye bakildiginda, hemsirelerin %62,6’sinin intihar vakasi ile c¢ok sik
karsilagtigi, %37,4’liniin ise nadiren karsilagtigi saptanmistir. Hemsirelerin %90,8’i
kurumlarinda intihara yonelik bir bakim rehberlerinin bulunmadigini ifade etmistir.
Hemsirelerin yalnizca %9,2’si bakim rehberi oldugunu ifade etmistir. Bakim rehberi
kullananlardan ise %31,5’1 ¢ogunlukla kullandiklarini belirtirken, biiyiikk ¢ogunlugu
nadiren kullandigini ya da hi¢ kullanmadigini (%42,1 nadiren, %26,4 hi¢) ifade etmistir.
Hemsirelerin %73,3’1i intihar vakalarina bakim vermekte giicliik ¢ekmedigini ifade
%26,7’s1
konularagirlikli olarak (%80) hastalarin tedaviyi reddetmesi ve (%60) hasta ve

ederken giclik c¢ektigini belirtmistir. Hemsirelerin  giiglik  ¢ektigi
yakinlarmin agresif davranislar sergilemeleridir. Cok az oranda (%7,27) hemsire ise
intihar konusunda egitim eksikligine bagl olarak ne yapacagini bilemedigini s6ylerken
%12,7’si ise diger (psikiyatri servis ve doktorunun olmayisi, hasta tecrit ve
kisitlamasinin yetersiz olusu, hastanenin yogun olmasi, yatak sayisinin yetersiz olusu)
sebeplerden otiirti gliglitk ¢ektiklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %53,4’1 intihar vakalarina bakim vermek istemediklerini ifade ederken
%46,6’s1 bakim vermek istedigini sdylemistir. Hemsirelerin %84.5 ise intihar ile ilgili
mesleki bir egitim almadigini belirtmis, bununla birlikte %70,4’#i intihara yonelik

egitim almak istediklerini belirtmisglerdir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin IGYTO Genel veAlt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilim (n=206)

IGYTO
IGYTO Genel Genel veAlt Boyut | Olgekten Alinan | Olgekten Ortalama | Standart
ve Alt Boyutlar1 | Min-Max Puanlart Min. Puanlar AlinanMax. Puanlar | X Sapma
Genel 28-140 65,00 131,00 100,23 9,09
Onleme ve 5-25 8,00 25,00 20,24 2,37
Koruma
Bireysel 3-15 3,00 15,00 11,00 2,46
Yardim
Kurumsal 2-10 2,00 10,00 7,38 1,82
Yardim
Tetikleyiciler 7-35 14,00 32,00 21,56 3,27
ve Psikopatoloji
Nedenler 6-30 14,00 30,00 23,41 3,86
Tibbi Yardim 5-25 11,00 25,00 16,63 2,23
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Tablo 5°te hemsirelerin IGYTO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilmigoriilmektedir. Hemsirelerin  I{GYTO genel puan ortalamasi100,23+9,09
bulunmustur. Alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda; 6nleme vekorumaalt
boyutu i¢in X:2442,37; bireysel yardim alt boyutu i¢inx:11,00£2,46; kurumsal yardimalt
boyutu i¢in x:7,38+1,82; tetikleyiciler ve psikopatolojialt boyutu igin X:21,56+3,27;
nedenler alt boyutu i¢in X:23,41+3,86; tibbi yardimalt boyutu igin ise X:16,63+2,23

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4: Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine Gore IGYTO Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=206)

Intihar Girisimine Yonelik
Hemgsirelerin Bireysel Tutum Olgegi (IGYTO)
ve Calisma Ozellikleri iGYTO Genel
N
Ort+SS p
Cinsiyet
Kadin 127 99,87+9,60 0.336°
Erkek 79 100,81+8,32
Medeni durum
Evli 69 99,33+10,07 0.061°
Bekar 137 101,18+8,44
Egitim diizeyi
Saglik M. Lisesi 25 100,08+7,76 0.108:
On lisans 15 103,20+9,65
Lisans 152 99,64+9,39
Yiiksek lisans 14 103,71+6,87
Calhisma yili
1 yildan az 14 107,21+8,54 0,015
1-2 y1l arast 103 99,90+7,71
3-4 y1l arasi 31 97,00+12,57
5 yil ve tizeri 58 100,84+8,55
Haftahk
Calisma siiresi
40 saat ve altt 28 100,29+4,71 0.989°
40 saat tizeri 178 100,22+9,61
Psikiyatri servisinde
calisma
Evet 34 99,68+10,36 0.777°
Hayir 172 100,34+8,85

a Kruskal Wallis H testi, ® Mann-Whitney U tes
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Hemsirelerin bireysel ve calisma &zellikleri incelendiginde IGYTO genel puanlarina
gore cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinde fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin bireysel ve ¢alisma 6zellikleri incelendiginde IGYTO genel puanlarina
gore calismayilinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.013). Ileri seviye analiz i¢in
Bonferroni testi kullanilmistir. Bu test sonucuna gore calisma yilli bir yildan az olan
hemsireler (x:107,00+£8,27), 1-2 yil arast (x: 99,90+7,71) ve 3-4 yil arast (x:
97,00+12,57) calisan hemsirelerden daha yiiksek puan almislardir. Hemsirelerin
bireysel ve ¢alisma ozellikleri incelendiginde, IGYTO genel puanlara gore haftalik
calisma siiresi, calisilan kurum, psikiyatride calisma deneyimi, c¢alisilan hastane

yoniinden IGYTO genel puanlarina gore anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin intihar Girisiminde Bulunan Hastalara Bakim Verme Ozelliklerine

Gore IGYTO Genel Puan Ortalamalarinin Dagihmi (n=206)

Hemsirelerin intihara

Yonelik Bakim Verme ile

Intihar Girisimine Yonelik
Tutum Olcegi (IGYTO)

IGYTO Genel
ilgili Ozellikler N
Ort+SS
P

Intihar vakasi ile
karsilagsma sikhigi
Nadiren-Ara sira 77 102,81+7,62 0.002°
Cok sik 129 98,69+9,57
Intihar ile ilgili mesleki
egitime katilma
Evet 32 101,25+10,05 0.300°
Hayir 174 100,04+8,93
Intihara iliskin egitim alma
istekliligi
Evet 145 100,99+7,69

b
Hayir 61 98,41+11,66 0.124
Intihar vakalarma bakim
vermede giicliik cekme
Evet 55 99,15+9,03 0.153v
Hayir 151 100,62+9,12
Kurumdaintiharayonelikba
kim rehberi bulunma
Evet 19 99,16+14,57 0.766°
Hayir 187 100,34+8,40

a Kruskal Wallis H testi, ® Mann-Whitney U testi
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Hemgirelerin  intihar girisiminde bulunan hastalara bakim verme o6zellikleri
incelendiginde, IGYTO genel puanlarma gére intihar vakasi ile karsilasma sikliginda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,02). Intahar vakalari ile nadiren karsilasan hemsireler
(x:102,81+7,62), ¢ok sik karsilasan hemsirelerden (x:98,694+9,57) daha yiiksek puan
almiglardir. Hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara bakim verme 6zellikleri
incelendiginde, IGYTO genel puanlarma gore kurumda intihara yonelik bakim rehberi
bulunma ve intihar ile ilgili mesleki egitime katilma durumunda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara bakim
verme ozellikleri incelendiginde, IGYTO genel puanlarma gore intihar vakalarmna
bakim vermede gii¢litk gekme durumunda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara bakim verme o6zellikleri
incelendiginde, IGYTO genel puanlarina gore intihar vakalarma bakim verme
istegindeanlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin intihar girisiminde
bulunan hastalara bakim verme ile ilgili &zellikleri incelendiginde, IGYTO genel
puanlarina goreintihara iligkin egitim alma istekliliginde anlaml bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde yetiskin acil biriminde calisan hemsirelerin intihar girisiminde bulunan
hastalara yonelik tutumlar1 ve bunlan etkileyebilecek bireysel, ¢alismavebakimverme
Ozelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda elde edilen

bulgular literatiirdeki ¢alismalar 15181nda tartigilmstir.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin bireysel ve c¢alisma Ozelliklerine
bakildiginda; 18-25 yas grubunda (%45), %61,7’sini kadinlarin olusturdugu,
cogunlugunun (%66,5) bekar ve %73,8’inin lisans mezunu oldugu, ¢ogunun (%55,8),
agirlikla 1 ile 2 yil arasinda calistigl, %86,4’liniin de 40 saat {lizeri ¢aligmakta olup
%83,5’inin daha once bir psikiyatri servisinde ¢aligma tecriibesi olmadigi goriilmektedir
(Tablo 4.1).

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin intihar vakalarina bakim verme
ozelliklerine bakildiginda; hemsirelerin ¢ogunlugunun (%62,6) cok sik intihar
girisiminde bulunan bireyler ile karsilastigi goriilmektedir (Tablo 4.2). Ulkemizde ve
diinyada intihar vakalarmin g¢ogunlukla hastanelerin acil birimlerine basvurmakta
oldugu ve acil servis hemsiresinin her vardiyada bir intihar vakasi ile karsilastigi ifade
edilmektedir (Holdsworth ve ark., 2001; Sinclair ve ark., 2006; Ugan, 2006).

Calismaya katilan hemsirelerin %53,4’linlin intihar vakalarina bakim vermek istemedigi
bununla birlikte hemsirelerin %26,7’sinin ise bakim giicliik ¢ektigi, giicliik ¢ekenlerin
ise %26,3 oraninda hastalarin tedaviyi reddetmesi, %16,0 oraninda hastalarin agresif
tutum ve davraniglarda bulunmasi nedenleriyle giicliik ¢ektikleri belirlenmistir (Tablo
4.4). Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin acil servisin yogun olmasi,
intihar girisiminde bulunan hastalara nasil yaklasilacagini bilememe, hastalarin agresif
davraniglar1 vb. nedenlerle bu hastalara bakim vermeyi istemedikleri tespit edilmistir
(Anderson ve ark., 2003; Conlon ve O'Tuathail, 2012; Rees ve ark., 2014; Bogahan,
2018). Hemsirelerin acil servis gibi yogun ortamlarda intihar eden bireyler ve yakinlari
ile iletisim konusunda yasadigi gigliikklerin bakimlarin1 etkiledigi sdylenebilir.
Hemsirelere intihar girisimi ile gelen hasta ve hasta yakinlarina yaklagim konusunda

egitim verilerek bu hastalara bakim verme istekliligi arttirilabilir.

Calismadaki hemsirelerin ¢cogunlugu (%84,5) intihar ile ilgili bir egitim almadiklarini
%70,4°1 ise intihara iligkin konuda egitim almak istediklerini ifade etmislerdir. Yapilan

calismalarda bu sonuglarla benzer sekilde servis hemsiresi olarak goérev yapan
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hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun intihar davranist ile ilgili mesleki bir egitime
katilmadig gorilmistiir (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
hemsireleriyle yapilan bir ¢aligmada intihar ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitime
yalnizca sekiz kisinin (%18,6) katildigi goriilmiistir (McCann ve ark., 2006). Yine
Danimarka’da acil serviste 125 hemsire ile yapilan ¢alismada ise hemsirelerin sadece
%19'unun intihar ile ilgili bir egitim aldig1 saptanmustir (Patterson ve ark., 2007). Acil
servis gibi intihar vakalariin ¢ok sik geldigi birimlerde hemsirelerin hastalara etkili bir
bicimde miidahale etmede yetersiz kaldiklar1 ve egitime gereksinimlerinin oldugu

sOylenebilir.

Hemsirelerin  %90,8’1 ¢alistiklart kurumda intihara yonelik bir bakim rehberi
bulunmadigini belirtmis, bakim rehberi bulunan birimlerde ise hemsirelerin ¢ogunlugu
bu rehberleri kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Bu ¢alismaya benzer sekilde
yapilan bir arastirmada da acil biriminde ¢alisanlarinintihar vakalarina yonelik bakim ile
ilgili bir rehberin varligin1 bilmedikleri saptanmis, rehberlerin  varligimi bilen
hemsirelerden ise onlar1 okumadigi tespit edilmistir (McCann ve ark., 2006). Acil
servislerde intihar girisimi ile gelen bireylere yonelik bir bakim rehberinin olmayist ve
hemsirelerin varsa bile bunu bilmemeleri hemsirelerin bu konuda farkindaliginin
yetersiz oldugunu ve farkindaliginin arttirilmasi noktasinda egitime ihtiyaglar

duyduklar1 sdylenebilir.

5.1.Hemsirelerin Intihar Girisiminde Bulunan Bireylere Karsi Tutum Olgegi

Genel ve Alt Puanlarimin Tartisilmasi

Hemsirelerin IGYTO genel puan ortalamasi 100,23+9,09 olarak bulunmustur. Olgekten
alinacak en yiiksek puan ise 140’tir. Buna gore intihar girisimi ile gelen bireylere
yonelik yapilan bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin tutumlarinin ortanin {izerinde olumlu
oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir.
Ulkemizde bu calismaya benzer sekilde Alan ve arkadaslarmmn (2016) acil saglk
calisanlarinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarint ve bunu

etkileyen etmenleri belirlemek amaci ile ayni Slgegin kullanilarak yapilmis oldugu
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calismada bir ilgenin devlet hastanesinin acil servisinde g¢alisan tiim hemsire, doktor,
acil tip teknikeri ve saglik memurlarindan olusan grubun IGYTO genel puan ortalamasi
106,57+£21,14 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizla benzer olarak hemsireler ve
saglik personellerinin tutumlarinin ortalamanin {izerinde olumlu oldugu gériilmektedir.
Hemsireler ve diger saglik personelleri de (doktorlar, hemsireler ve diger saglik
personelleri) dahil olmak iizere gruplar arasinda meslek yoniinden fark olmadig: tespit
edilmis, tutum puanlar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmamustir (Alan ve ark., 2016).
Buna karsilik iilkemizde yapilan bizim ¢alismamizla benzer sekilde ii¢ kamu
hastanesinin yetigkin acil servislerinde ¢alisan hemsirelerin intihar girisimi ile acil
servise bagvuran bireylere dogru yaklasim gosterip gostermedikleri, yaklasimda
karsilastiklar1 sorunlar, bas etme yollar1 ve ¢ézlim Onerilerinin belirlenmesi amaciyla
kalitatif olarak yapilan hemsirelerin acil servise intihar girisimi ile gelen bireylere
yonelik deneyimleri adli ¢alismada ise hemsirelerin tutumlari bizim ve Alan ve
arkadaglarinin ¢alismasinin aksine daha olumsuz olarak bulunmustur. Belirtilen
calismada hemsireler intihar girisiminde bulunan bireylerin davranislarini dikkat
¢cekmek, sekonder kazang elde etmek, ¢oziim yolu ya da kacis yolu olarak
nitelendirirken, bu kisilerin zayif karakterli, ruhsal sorunu olan ve dini deger yargilari
zayiflamis bireyler olduklarini ifade etmislerdir. Hemsireler bu hastalara yonelik olarak
ofke, kizginlik duygular yasadiklari, bireylere bakim vermek istemedikleri ve tedavici
edici olmayan yaklagimlar sergiledikleri belirlenmistir (Bogahan, 2018).

Yurt disinda yapilan benzer ¢alismalarda ise benzer calismalarda da acil servislerde
hemsireler ve diger ¢alisanlarin intihar girisiminde bulunan bireyelere yonelik tutumlari
farklilik gostermistir. Ulusal Klinik Mitkemmeliyet Enstitiisii’niin yayinladig kilavuzda
saglik personellerinin, intihar hastalarina karsi empati hissetmelerine ragmen, hastalarin
manipiilatif veya dikkat cekmek i¢in intihar ettigini diislinen bireylere kars1 tutumlarinin
olumsuz olarak etkilendigini, bu hastalara bakim vermekten uzak durdurduklarini ve bu
hastalara kars1 olumsuz tutumlar gosterdikleri belirtilmektedir (NICE, 2004).

Yurt disinda bu ¢alismayla benzer olarak acil servis hemsirelerinin kendine zarar veren
bireylere karsi tutumlarimi aragtiran c¢alismalarda da tutumlarin olumlu oldugu
saptanmistir (Conlon ve O’Tuathail, 2012; McCann ve ark., 2006; McCann ve ark.,
2007; Perboell ve ark., 2015; McCarthy ve Gijbels, 2010).

Irlanda dort acil servisteki hemsire Kendine Zararli Antipati Olgegi kullanilarak yapilan
nicel calismada hemsirelerin genel olarak kendilerine zarar veren hastalara kars1 olumlu

tutumlar gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismada {i¢ ana baslik ortaya ¢ikmistir. Bunlar
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egitim eksikligi, acil servislerin uygun ortam olmamasi ve intihar girisiminde bulunan
bireylere yonelik empati ve antipati hissetme konularidir. Bu ¢alismadaki hemsireler,
hemsireler, acil servislerde psikolojik degerlendirme ve miidahaleden ziyade biiyiik
Ol¢tide medikal odaklanma egiliminde olduklarini ve sagladiklari bakimin 6ncelikle
hastanin fiziksel ihtiyaclarina odaklandigini bildirmislerdir. Hemsireler, mahremiyet
eksikligi, asir1 kalabaliklasma ve genel kaynak yetersizligi nedeniyle acil serviste bu
hasta grubunun bakimi i¢in uygun bir ortam olmadigini, mesleki destegin eksik
oldugunu ifade etmislerdir. Bu hasta grubuna bakmak i¢in en uygun ortamin psikiyatri
servisleri oldugunu distindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler psikiyatri
konusunda egitim be bilgi eksikliklerinin oldugunu, bu hasta grubunun zorluklariyla
basa ¢ikmak igin yeterli donanim ve becerilere sahip olmadiklarini ve bu hasta grubuyla
iletisimi ve bakimi gelistirmek igin egitim ve Ogretime ihtiya¢ duyduklarmna ifade
etmiglerdir. Siirekli olarak kendine zarar verme sonucu acil servislere gelen hastalara
yonelik bazi hemsirelerde hayal kiriklig1 ve giigsiizliik duygulart yasadiklari ve kendine
zarar veren hastalarin genellikle hemsireler tarafindan gbéz ardi edildigini veya
marjinallestirildigini ifade etmislerdir (Conlon ve O’Tuathail, 2012).

Danimarka’da bir bolgedeki yedi acil serviste gorev yapan acil servis hemsirelerinin
zehirlenerek intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarinin yas, cinsiyet ve
kendine zarar verme egitimi gibi faktorlerle arasindaki iligkinin incelendigi Kasitl
Kendine Zarar Verme Anketi (ADSHQ) kullanilarak yapilan kesitsel caligmada
hemsirelerin tutumlar1 olumlu olarak bulunmustur (Perboell ve ark., 2015).

Avustralya acil bakim personelinin kendini zehirleme ile bagvuran hastalara yonelik
algilarini irdeleyen bir arastirmada bu ¢aligmaya benzer olarak calisanlar zehirlenme ile
bagvuran hastalara kargi karigik duygular hissettiklerini, empati veya hayal kiriklig:
yasadiklarii ifade etmisler ve bu hastalara karsi olumlu tutum gosterdikleri
saptanmigtir (Chapman ve Martin, 2014).

Yine uluslararasi literatiirde konuyla benzer olarak yapilancaligmalarda ise mevcut
caligmamizdan farkli olarak acil bakim personelinin intihar girisiminde bulunan
hastalara yonelik tutumlar1 olumsuz olarak bulunmustur (Karman ve ark.,2015; McCann
ve ark., 2007; McAllister ve ark., 2008; Pompili ve ark., 2005).

Pompili ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada acil servislerde gorev yapan saglik
personellerinin intihar ya da kendine zarar veren kisilere karsi olumsuz duydular
hissettikleri ya da kararsiz kaldiklart sonucu gorilmiistiir. Hemsirelerin olumsuz

yaklagimlart sonucu hastalar damgalanma ve empati eksikligine maruz kalirken, bakim
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kalitesinin diistiigli goriilmiistiir. Ayrica, bu c¢alismada acil servis personeli igin
protokoller, uygun rehberler ve egitim revizyon ve uygulama gerektigi saptanmistir
(Pompili ve ark., 2005). McCann ve arkadaslarinin (2007) Avustralya’da biiyiik bir
hastanenin acil servisinde gorev yapan hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada acil servis
hemsirelerinin kasitl kendine zarar veren hastalara karsi tutumlarini aragtirilmistir. Acil
servis hemsgirelerinin bazen kendine zarar veren hastalara karst olumsuz tutumlar
sergiledikleri ve bu tutumlarin bakimi olumsuz etkiledigi gortilmiistiir. Bu ¢alismada da
literatiirle uyumlu olarak ¢ogu hemsirenin kendine zarar veren hastalara bakim vermeye
yonelik herhangi bir egitim almadigi goriilmiistiir (McCann ve ark., 2007).

Karman ve arkadaglarinin (2015) yaptigi c¢alismada acil serviste gorev yapan
hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu
bu bireylere bakim verirken kendilerini sinirli, kizgin hissettikleri; bu hastalarin
karmasik ihtiyaglart nedeniyle sistem Ve hasta sirkiilasyonunda onlar1 bir engel olarak
gordiikleri ve dikkat ¢ekmek amaciyla intihar ettiklerini disiindiikleri saptanmigtir
(Karman ve ark., 2015). Yine Avustralya'da, kendine zarar verenlere yonelik acil
servislerde hemsirelerin kendine zarar veren bireylere yonelik yaklasimlarinin
arastirildigi caligma sonucunda hemsirelerin genellikle intihar ile gelen bireylerin
ihtiyaglarin1 belirlemek ve karsilamak icin 6zel bir egitim almadigini, kendilerini
hazirliksiz hissettiklerini, bu bireylerin bakima yonelik giigliik ¢ektiklerini ifade
etmislerdir (Mcallister ve ark., 2008)

Bu calismalara gore intihar girisimiyle gelen hastalara yonelik hemsireler ve diger
calisanlarin  tutumlarinin  kurumdan kuruma farklilik gosterdigi anlagilmaktadir.
Hemsirelerin tutumlariin intihar etme sebepleriyle degistigi goriilmektedir. Hemsireler
manipiilatif ve sekonder kazang¢ elde etmek icin intihar eden bireylere karsi daha
olumsuz duygular hissederken gercekten Olmek amaciyla intihar ettigini diisiinen
bireylere yonelik daha olumlu tutumda olduklar1 sdylenebilir. Hemsirelerin bilgi
eksikligi, acil servislerin yogun olmasi gibi sebeplerde tutumlarinin etkilendigi
goriilmiistiir. Acil servislerin yogun olmasi sebebiyle hastalarin genelde medikal bakim
aldig1 psikososyal bakimin gozardi edildigi goriilmektedir. Oysa acil servise gelen
hastalarin psikosoyal bakim almalar1 6nemlidir. Bu hastalarin risk faktorlerinin erken
tanilanmasi, tedavi ve bakim icin gerekli birimlerle is birligi yapilmasi ve yinelenen

intiharin  Onlenmesi i¢in psikososyal bakim almalari gerekmektedir. Hemsirelerin

tutumlarinin bu nednele olumlu olmasi &nemlidir. Intihar girisimi ile gelen bireylere
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kars1 tutumlarin olumsuz olmasi, bakimin yetersiz olmasi ve ilk intihar girisiminde
onlem alinmamasi bireylerin tekrar intihar etmesine ve 6liimle sonuglanmasina sebep

olabilir. Bu nedenle tutumlarin olumlu olmasi dnemlidir.

Calismada IGYTO alt gruplarma bakildiginda ise &nleme ve koruma (x:24+2,37);
bireysel yardim (x:11,00+2,46), kurumsal yardim (x:7,38+1,82), tetikleyiciler ve
psikopatoloji  (x:21,56+3,27); nedensel atiflar (x:23,41+3,86) ve tibbi yardim
(x:16,634+2,23) olup c¢alismaya katilan hemsirelerin tiim gruplarda puanlari ortanin
tizerinde olumludur.

Hemsirelerin IGYTO alt boyutlarindan ‘Gnleme ve koruma’ alt boyutu intiharin
onlenmesi, intihar eden bireylerin intihardan korunmasimi ifade etmektedir.
Hemgirelerin  IGYTO 6nleme ve koruma puan ortalamasinin X=20,24 oldugu
goriilmektedir. Bu alt boyuta iliskin 6lgegin maksimum-minimum puan ortalamasi
15°tir. Buna gore; hemsirelerin, ‘intiharin Onlenmesi ve korunmasi’ alt boyutunda
olumlu tutumlar1 ortalamanin {izerinde yliksektir. Hemsireler intiharin Onlenebilir
oldugunu, intihar eden kisilere karsi kendilerinin, ailesinin ve yakinlarinin yardim
ederek bireyin yeniden topluma kazandirilarak tekrar bir intihara karst korunmanin

miimkiin oldugunu diisiinmektedirler.

Hemgirelerin IGYTO alt boyutlarindan ‘bireysel yardim’ alt boyutu intihar girisiminde
bulunan bireylere yardim etme geregi ve istegini tasimadir. Bireysel yardim alt boyutu
puan ortalamasinin X =11 oldugu goriilmektedir. Bu alt boyuta iliskin 6l¢gegin
maksimum-minimum puan ortalamasi 9’dur; Buna gére, hemsirelerin intihar ile gelen
hastaya kars1 bireysel yardim alt boyutunda olumlu tutumlar goriilmiistiir. Hemsireler
intihar eden kisilerin anlayis ve yardima ihtiyaci oldugunu diigiinerek intihar eden

bireylere yardim etmeyi istemektedirler.

Hemsirelerin IGYTO alt boyutlarindan ‘kurumsal yardim’ alt boyutu calisilan kurumda
intihara verilen kaliteli hizmet, iyi bir bakim ve olumlu yaklasimlardir. Kurumsal
yardim alt boyutu puan ortalamasinin x=7,38 oldugu goriilmektedir. Bu alt boyuta
iligkin 6lgegin maksimum-minimum puan ortalamasi 6’dir; Buna gore; hemsirelerin
intihar ile gelen hastaya karsi kurumsal yardim alt boyutunda tutumlar olumludur.
Hemsireler calistig1 kurumlarda intihar girisiminde bulunan hastalara sefkatle yaklasilip

Iyi bir tedavi hizmeti aldigini diisiinmektedirler.
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Hemsirelerin IGYTO alt boyutlarindan ‘tetikleyiciler ve psikopatoloji’ alt boyutu
intiharin psikopatolojik olarak goriilmesi ve tetikleyici faktorlerin degerlendirilerek
tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak gériilmesidir. Tetikleyiciler ve psikopatoloji
boyutu puan ortalamasinin Xx=21,56 oldugu goriilmektedir. Bu alt boyuta iliskin 6l¢egin
maksimum-minimum puan ortalamasi 21’dir; Buna gore, hemsirelerin intihar ile gelen
hastaya kars1 tetikleyiciler ve psikopatoloji alt boyutunda tutumlar ortaya yakindir.
Hemgireler intihar girisiminde bulunan hastalarin ruhsal bozukluklar1 bir bozukluklar1
oldugunu, bu hastalarin i¢ diinyalarin1 anlamak i¢in tedavi altina alinmalar1 gerektigini
ve tedavilerinin psikiyatri boliimiinde yapilmalart gerektigini digiinmektedirler. Ayrica
intithar girisiminde bulunan bir¢ok insanin yalniz ve depresyonda oldugunu
diistinmektedirler.

Hemsirelerin IGYTO alt boyutlarindan ‘nesel atiflar’ alt boyutu intiharin nedenlerinin
kisilik, olumsuz diigiince, kotlii yasam olaylart gibi nedenlerden kaynaklanmasidir.
Nedensel atiflar alt boyutu puan ortalamasinin X=23,41 oldugu goriilmektedir. Bu alt
boyuta iliskin 6l¢egin maksimum-minimum puan ortalamasi 18’dir; Buna gore,
hemsireler intihar ile gelen hastanin intihara bagvurmasinin nedenleri arasinda kisilik
ozelliklerinin etkili oldugunu, bu kisilerin 6zgilivenin zayif, igine kapanik ve sosyal
sorunlara sahip mutsuz insanlar olduklarmi diisiinmektedirler. Ayrica Intihar
girisiminde bulunan kisginin onu hayata baglayan higbir sey olmadigimi ve ¢ikis yolu
bulamadiklari igin intihar girisiminde bulunduklarini diistinmektedirler.

Hemsirelerin IGYTO alt boyutlarindan ‘tibbi yardim’ alt boyutu intihara kars1 yapilan
tibbi bakim ve yardimlardir. Tibbi yardim alt boyutu puan ortalamasinin X=16,63
oldugu goriilmektedir. Bu alt boyuta iliskin &lgegin maksimum-minimum puan
ortalamasi 15°tir. Buna gore, hemsirelerin intihar ile gelen hastaya karsi tibbi yardim alt
boyutunda olumlu tutumlar goriilmektedir. Hemsirelerintihar girisiminde bulunan
hastalara saglik calisanlarinin yardimci olabilecegi fakat bu konuda bir psikiyatri
egitimine ihtiyac1 oldugunu diisiinmektedirler. Intihar girisiminde bulunan kisiye tibbi
yardimm bu konuda psikiyatri egitimi almis saglik personelleri ve uzman kisiler

tarafindan yapilmasi gerektigini diisiinmektedirler.
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5.2.Hemsirelerin Bireysel, Cahsma ve intiharlarla flgili Bakim Verme Ozellikleri

Yoniinden IGYTO Genel Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi

Calismada acil servis hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yoOnelik
tutumlarinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, haftalik ¢aligma siiresi, calisilan
kurum, psikiyatride ¢alisma durumu yoniinden anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Ayni 6lgek kullanilarak yapilan hemsireler ve diger saglik personellerinin tutumlarinin
incelendigi iilkemizde yapilan bir ¢alismada, benzer olarak cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve ¢alisma siiresinin ¢alisanlarin intihara yonelik tutumlarinda etkisinin
olmadigi bulunmustur (Alan ve ark., 2016) Yurt disinda Yeni Zelandali yapilan Gibbve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir¢alismada da benzer sekilde saglik personelinin
kendine zarar veren hastalara karsi tutumlarinda bireysel ozelliklerinin ve g¢alisma

deneyimlerinin etkili olmadig: tespit edilmistir (Gibb ve ark., 2010).

Bu c¢alismada egitim durumuna goére hastalara yonelik tutumlarmmda bir fark
belirlenmemistir. Hemsirelerin egitimi yoniinden tutum puani yoniinden fark ¢ikmamasi
ozellikle lisans egitiminde bu konuya yeterince vurgu yapilamamasi ile ilgili olabilecegi
gibi hemsirelerin zaman iginde bilgileri unutmasindan da kaynaklanabilir. Yiiksek lisans
egitimi alan hemsirelerin anlamli fark olmasa da puanlarinin digerlerinden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin tutumlar1 tizerinde etkili oldugunu
gosterebilir; ancak fark c¢ikmamasi bu grubun sayisinin az olmasina bagli olabilir.
Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada bu ¢alismayla benzer olarak ayni sonuglar elde
edilmistir (Alan ve ark., 2016). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda ise egitim diizeyi
arttik¢a tutumlarin daha olumlu oldugu gorilmiistir (Sun ve ark., 2007; McCarthy ve
Gijbels., 2010).

Calismada hemsirelerin psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimi yoniinden tutumlarinin
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda bu
calismanin aksine psikiyatri servisinde ¢alisma gegmisi olan hemsirelerinin daha olumlu
tutumlar gosterdigi tespit edilmistir (Patterson ve ark., 2007; Kishi ve ark., 2011). Japon
hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara karsi tutum calismasinda psikiyatri
servisinde c¢alisanveya psikiyatri hemsireligi deneyimine sahip olan hemsireler , intihar
hastalarina karsi daha olumlu tutumlara sahipken acil servis ve yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin intihar hastalarina karst daha olumsuz tutum gosterdikleri

bulunmus Ve bu hastalarla sézel olarak etkilesim kurma becerilerinin daha diisiik oldugu
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cikmistir (Kishi ve ark., 2011). Bu galismada fark ¢ikmamasinin sebebi kisi sayisinda
dengeli bir dagilim olmamasina veya psikiyatri servislerinde bakim odakli degil de is

odakli ¢alismalarina bagli olabilir.

Calismada hemsirelerin calisma yillarina gore tutumlara bakildiginda bir yildan az
stiredir calisan hemsirelerin tutum puanlar1 (X:107,21), daha uzun siire c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmusvetutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmaistir.
Literatiirde calisma siiresi ile tutum arasinda c¢eliskili sonuglar bulunan c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu galismayla benzer sekilde yapilan ¢alismada kendine zarar veren
bireylerle galistik¢a tutumlarin daha olumsuz hale geldigi ve daha fazla deneyimi olan
hemsirelerin intihar vakalarina karsi daha yiiksek diizeyde 6fke duyduklarini ifade
etmislerdir (Dickinson ve ark.,2009; Friedmanve ark., 2006). Bu c¢alismalarin tam
aksine iilkemizde ve yurt disinda yapilan diger ¢alismalarda ise calisma siiresi ve
deneyim arttik¢a tutumlarin daha olumlu oldugu goriilmistir (Alan ve ark., 2016;
Conlon ve O'Tuathail ,2012; McCarthy ve Gijbels, 2010). Bununla beraber hemsirelerin
deneyimi ile tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmayan g¢alismalarda mevcuttur
(McAllister ve ark., 2002; Wheatley ve Payne, 2009). Bu ¢alismada yeni mezun
hemsirelerin bilgilerinin taze olmasi ve daha pozitif olmasindan dolayr boyle ¢ikmis
olabilir. Calisma siiresi arttikca tutumlarin olumsuz olmasimin sebebi hemsirelerin
egitimle desteklenmemesi, yorgunluk, tikenmislik gibi duygular hissetmeleri ve rutin

calismaya alismasi gibi sebeplerden dolayi olabilir.

Hemsirelerin bakim verme 6zelliklerinden intihar vakalar ile karsilasma sikligina gore
tutumlara bakildiginda nadiren intihar vakasi ile karsilasan hemsirelerin tutum
puanlarmin (x:102,81) sik sik intihar vakalari ile karsilasan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmus ve tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yogun ve
stresli bir ortam olan acil servislere bazi intihar vakalar1 sik sik basvurmaktadirlar.
Literatiir sik sik intihar girisimi nedeniyle hastaneye gelen hastalara kars1 hemsirelerde
ofke, kaginma, hayal kirikligi gibi olumsuz duygular hissettiklerinibunun sonucu
olaraktahastaya yonelik olumsuz tutumlar gosterdikleri gorilmistir (Conlon ve
O'Tuathail, 2012; Friedman ve ark., 2006; Heyerdahl ve ark., 2009; McAllister ve ark.,
2008; NICE, 2004; Sun ve ark., 2007). Daha 6nce yapilan ¢alismalar acile bagvuran bu
hastalara karsi benzer bir tutum oldugunu ortaya koymustur (Conlon ve O'Tuathail,
2012; Palmer ve ark., 2007). irlanda’ da yapilan bir diger ¢alismada ise acildeki saglik

personellerine sorulan acgik uglu sorulardan elde edilen verilere gore saglik
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personellerinin acilin intihar vakalarina uygun olmayan bir ortam oldugu, hastalara kars1
empati veya antipati gibi gesitli duygular i¢erdiklerini ve egitim eksikligi hissetmeleri
gibi sebeplerden Otlirli hastalara Vverilen bakimlarimin degistigi  gorilmiistiir
(Friedman ve ark., 2006). Bu sonuglara bakildiginda intihar vakalarmin acile sik
gelmesi hemsirelerde manipiilatifve dikkat arayisi olarak algilanip intiharin ciddiye
alinmasini onlemekte, hastalara kars1 daha duyarsiz ve daha mekanik davranilmasina

yol agmaktadir. Bu durumda tutumlarin daha olumsuz olmasina sebep olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerinintihar vakalarina bakim vermeyi isteme durumuna
bakildiginda; intihar vakalarina bakim vermek isteyen hemsirelerin tutum puanlarinin
(x:102,03) intihar vakalarina bakim vermeyi bakim vermeyi istemeyen hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmus vetutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda intihar vakalarina bakim verirken hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarinin
olumsuz tutumlari, zaman baskisi, iletisim sorunlari gibi giicliikler yasadiklarini ve
bunun sonucunda bakim vermekten kagindiklar1 goriilmiistiir (Anderson ve ark., 2003).
Acil servis gibi akutve stresli ortamlarda c¢alisan saglikpersonellerininyogun is
yikiivezamanlarmin kisithh  olmasi ile baglantili olarak bakim vermede etkili
olamadiklar1 veolumsuz duygular yasadiklar1 goriillmektedir (Rees ve ark., 2014). Bu
sonuglar dogrultusunda acil servis gibi yogun ortamlarda, saglik personellerinin
desteklenmesi, kriz ve stres yonetimi konularinda egitimlerinin verilmesi bakim
istekliligini artabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin intihara iliskin konuda mesleki bir egitime katilma
durumu ve egitim almayi isteme durumu ile IGYTO genel puan ortalamasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Literatiire bakildiginda iilkemizde ve yurt disinda yapilan
calismada biiylik cogunlugu servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin ¢ogunun
intihar davranist ile ilgili mesleki bir egitime katilmadigi goriilmiistiir (McCann ve ark.,
2006., Bogahan, 2018). Danimarka’da acil serviste 125 hemsire ile yapilan bir
calismada ise hemsirelerin sadece %19'u intihar ile ilgili bir egitim almistir (Patterson
ve ark., 2007). Bu galismalar sonucunda intihar ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlukla egitim
eksikligi yasadiklari, hastaya nasil miidahale etmesi gerektigi konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu goriilmektedir. Bir ¢alisma egitimin, hemsirelerin hastalara
yonelik anlayigini ve bakim vermede istekliligini arttirdigi gortiliirken bu hemsirelerin
intihar eden bireylere yonelik bakim becerilerinin daha yiiksek oldugu ve tutumlarinin

daha olumlu oldugu saptanmistir (Samuelsson veAsberg, 2002). Diger ¢alismalarda
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intihar egitimi ve olumlu tutumlar arasinda ayni pozitif iliskiyi bulmus egitim ile
hemsirelerin empatikurmave yardim etme isteginin arttigi goriilmiistiir (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).

Calismaya katilan hemsirelerin bakim verme 6zelliklerinden intihar vakalarina bakim
vermede giigliik ¢ekme yoniinden tutum puanlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
Literatiirde, bir¢ok acil hemsiresi, intihar girisiminde bulunan bireylere bakim vermekte
giicliik cektiklerini, bakim konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklarini,
bakim verme becerilerini gelistirme konusunda ¢ok az veya hig¢ firsat bulamadiklarini
ifade etmislerdir. Bir¢ok hemsire kendine zarar veren hastalara bakmak i¢in gerekli
becerilere sahip olmadiklarina ve bakimi gelistirmek i¢in egitime ihtiya¢ duyduklarina
belirtmislerdir. Bununla beraber hemsireler, egitimin kendilerine olan giivenlerini
arttirdigin1 veintihar girisimi ile gelen bireylerin ihtiyaglarina yonelik daha kaliteli
bakim saglayabileceklerini belirtislerdir (Conlon ve O’Tuathail, 2012). Baska bir
calisma da egitim eksikliginin tutumlan etkiledigi, saglik personelinin bilgisi arttikca
olumsuz tutumlarda azalmaolduguvehastalarin bakimini etkiledigi goriilmistiir (Timson
ve ark., 2012; Samuelsson ve Asberg, 2002). Literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu
olarak saglik personellerinin egitime ihtiyac1 oldugu goriilmektedir. Calismada,
neredeyse tiim personel intihar egitiminin énemli oldugunu belirtmistir. Onemli olarak,
yalnizca egitim gérmemis personelde, yillar siiren deneyim ve daha fazla olumsuz
tutum arasinda bir iligki vardi. Diger ¢alismalarda, daha az olumsuz davranisa sahip
personel, kendilerini daha etkili olarak degerlendirmektedir (Crawford ve ark., 2003).
Bu c¢alismada, hemsirelik uzmanlarinin %75'1, bu faaliyetin siiresine bakilmaksizin, ruh
sagligt alaninda herhangi bir egitim almadigim1  bildirmistir. Bu, intiharin
onlenmesindeki roliiniin 6nemini g6z Oniine alarak endise vericidir (Carmona ve
Martinez, 2012). Bu calismada acilde ¢alisan hemsirelerin sadece %219'unun intihar
konusunda egitim aldigin1 ve bu hemsirelerin genel olarak daha olumlu tutumlara sahip
olduklarin1 ve ayni zamanda, bu hasta grubuyla basa ¢ikma becerilerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda intihar egitimi ile olumlu tutumlar arasinda
ayni pozitif iliskiyi bulmuslardir (Gibb ve ark., 2010; McCannve ark., 2006; Ramberg,
ve ark., 2003; Sun ve ark., 2007; Samuelsson ve Asberg, 2002). Calismalarin ¢ogu
kendine zarar veren kisilere bakan saglik ¢alisanlarinin intihara yonelik %75 ila %90

herhangi bir egitim almadigim1 ve intihar konusunda egitim eksikligi oldugunu
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gostermektedir (McCarthy ve Gijbels, 2010; McAllister ve ark., 2008). Bu sonuglara
gore intihar girisiminde bulunan bireylere bakim vermede egitim eksikligi dikkati
cekerkenegitim almayi isteyen hemsirelerin kendilerinin bilgi eksikliginin farkinda
olarak bu hastalara kars1 daha fazla yardim i¢in istekli olusunun tutumlarini etkiledigi
goriilebilir.Bugaligmalar sonucunda intihar ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlukla egitim
eksikligi yasadiklari, hastaya nasil miidahale etmesi gerektigi konusunda bilgi
eksikliklerinin  oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemsirelerin intihar bakimi
konusunda bir eksiklik oldugunu ve hem kendine zarar verme hem de psikiyatrik
hastaya bakim becerilerini gelistirme konusunda c¢ok az veya hi¢ firsat
olmadigini bildirmislerdir (Crawford ve ark., 2003; Timson ve ark., 2012). Yurtdisinda
bu ¢alismayla benzer olarak acil servis hemsirelerinin kendine zarar veren bireylere
kars1 tutumlarini arastiran bir ¢alismada olumlu tutumlarin gelisimini etkileyen ii¢ ana
faktor saptanmigtir. Bu faktorler artan yas, uzun deneyim ve kasith kendine zararla ilgili
hizmet i¢i egitime katilmdir. Intihar girisimi ile gelen bireylere karsi olumlu tutumlarin
gelistirilmesinde rol oynamaktadir (McCann ve ark., 2006). Yine bu ¢alismaya benzer
acil servis hemsirelerinin kasitli kendine zarar verme konusundaki tutumlarinin
Olciildiigi bir ¢aligmada hemsirelerin olumlu tutum iginde olduklart bulunmusve
hemsireler ii¢ nokta tizerinde durmuslardir. Bunlar egitim eksikligi, acillerin bu vakalar
icin uygun ortam olmamasi Ve bu hastalara kars1 empati veya sempati géstermeleridir.
Bu ¢alismadaki hemsireler hem ruh saghg: alaninda hem de intihar konusunda
bilgilerinin smirl olduklarini, mesleki destegin eksik oldugunuve bu hasta grubunun
zorluklariyla basa c¢ikmak icin yeterli donanima sahip olmadiklarini ifade
etmistir. Birgok hemsire, kendine zarar veren hastalara bakmak igin gerekli becerilere
sahip olmadiklarina ve iletisim ve bakimi gelistirmek i¢in egitime ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerinpsikososyal bakimdan ziyade biiyiik ol¢iide tibbi bakima
odaklanma egiliminde olduklarini ve sagladiklar1 bakimin 6ncelikle hastanin fiziksel
ithtiyaglarina odaklandigini, siirekli olarak kendine zarar verme sonucu acile bagvuran
hastalarin kendilerinde hayal kiriklig1 ve giigsiizlik duygulari uyandirdigini ve dikkat ve
yardim arayan kendine zarar veren hastalarin genellikle hemsireler tarafindan gz ardi
edildigini veya marjinallestirildigini sdylemislerdir (Conlon ve O’Tuathail, 2012). Diger
acil hemsireleri ile yapilan calismalarda yine ayni sekilde egitim eksikligi konusu 6ne

¢ikmistir (McCann ve ark., 2007; McCarthy ve Gijbels, 2010; Perboell ve ark., 2015).
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Hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere bakim vermekte giicliik ¢ekme
durumu ile IGYTO puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
hemsirelerin  tibbi bakima yonelip psikososyal bakimi goz ardi etmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Literatiirdeki c¢alismalarda ¢ofu hemsire intihar hastalarina
bakmak icin yeterince donanima sahip olmadiklar1 i¢in bakim vermekte giicliik
cektiklerini dile getirmistir. Veriler, kendine zarar verme ile ugrasirken hemsirelerin
yasadiklar1  zorluklarin  ¢ogunlukla kendine zarar verme konusunda egitim
almamalarinin bir sonucu oldugunu agik¢a ortaya koymus ve bu bilgi a¢iginin bazen
yetersiz bakim saglama ile sonuclandigini gostermistir. Egitimden sonra ise
hemsirelerin intihar vakalarina bakim vermenin daha kolay oldugunu dile getirmislerdir
(Shaw ve Sandy, 2016). Bir diger ¢alismada hemsireler yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmadiklart i¢in intihar ile gelen hastalara yardim edemeyeceklerine inanarak bakim
vermekte giiclik ¢ektiklerini bildirdikleri goriilmiistiir. Ancak, daha Once intihar
hastalar ile ¢alisan tecriibeli hemsirelerin, ¢alismayanlara gore intihar hastalarina karsi

daha diisiik antipati besledigi goriilmektedir (Conlon ve O’Tuathail, 2012).

Calismada intihara yonelik bakim rehberi bulunmas: ve kullanim durumuna gore tutum
puanlarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmamigstir. Literatiir, hemsirelik
uygulamalarinda zaman ve kaynak eksikliginin yaygin oldugu ve bunun hemsirelerin
kendine zarar veren bireylere sagladigi bakim {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Conlon ve O'Tuathail, 2012; McAllister, 2002; McCann ve ark., 2006).
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %20'sinin, acil serviste kendine zarar verme
konusunda herhangi bir uygulama kilavuzu olmadigin1 ya da e8er varsa hemsirelerin
varligindan habersiz olduklarim1 iddia ederken c¢ogu hemsire de kilavuzu sik
kullanmadiklarini ifade etmislerdir (McCann ve ark., 2006). Yine baska bir ¢alismaya
katilanlarin %46's1 kendine zarar verenleri yonetmek i¢in ne resmi ne de resmi olmayan
prosediirlerin mevcut olmadigini belirtmis, %82'si intihar girisimi degerlendirilmesi i¢in
herhangi bir yonerge bulunmadigini bildirmistir (McAllister, 2002). Bu sonuca gore acil
servislerin ¢ogunda bakim rehberinin bulunmamasi, hemsirelerin var ise de bundan
haberlerinin olmamasi veya etkin kullanmamasi sonucu intihar girisiminde bulunan

bireylere yonelik bakimlarini ve tutumlarini olumsuz etkileyebilir.

47



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu boliimiinde hemsirelerin intihar girisimine yonelik tutum, Onleme ve koruma,
bireysel yardim, kurumsal yardim, tetikleyiciler ve psikopatoloji, nedenselatiflarve tibbi
yardim diizeylerini etkileyebilecek bireysel ve ¢alisma o6zellikleri ile ilgili bulgularin

sonuclar1 yer almaktadir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin bireysel ve ¢alisma 6zellikleri incelendiginde;

1. Hemsirelerin; %61,7’si kadin, yas ortalamalar1 27,30+5,90, %45,6’s1 18-25 yas
araliginda, %65,5’1 bekar, %73,8’1 lisans mezunudur,

2. Hemgsirelerin, ¢alisma yillar1 ortalamasi 4,68+6,02 olup %50’si 1-2 yildir
calismakta %86,4’1i ise haftalik ortalama 40 saatten fazla ¢alismaktadir,

3. Hemsirelerin;%84,5’inin intihar davramis1 ile ilgili mesleki bir egitim
almadigini, %90,8’inin ¢alistig1 acil serviste intihar girisiminde bulunan kisilerin
bakimi ile ilgili yararlanacaklar1 bakim rehberinin olmadigini, bakim rehberi
oldugunu belirtenlerin ise ¢ogunlukla bu rehberi kullanmadiklarini ve haberdar
olmadiklar1 ifade etmislerdir,

4. Hemsirelerin %56,8’inin intihar vakalari ile sik karsilastiklarini, %73,3 {iniin
intihar vakalarina bakim vermekte giigliik ¢cekmediklerini ifade etmislerdir,

5. Hemsirelerin %53,4’linlin intihar vakalarina bakim vermek istemezken
%70,4’1iniin intihara iligkin konuda egitim almak istedigi saptanmustir,

6. Hemsirelerin Intihar Girisimine Y&nelik Tutum Olgegi (IGYTO) genel puan
ortalamast x:100,23+9,09 bulunmustur. IGYTO alt boyut puan ortalamast;
onleme ve koruma alt boyutu igin x:24+2,37; bireysel yardim alt boyutu igin
x:11,00£2,46; kurumsal yardim alt boyutu i¢in x:7,38+1,82; tetikleyiciler ve
psikopatoloji alt boyutu i¢in x:21,56+3,27; nedensel atiflar alt boyutu igin
x:23,41+£3,86; tibbi yardim alt boyutu i¢in ise x:16,63+2,23 olarak bulunmustur,

7. Hemsirelerin IGYTO genel puan ortalamalar1 bireysel ve galisma 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde calisma yili yoniinden gruplar arasinda fark oldugu,
bir yildan daha az siiredir ¢alisanlarin intihar girisiminde bulunan hastalara kars1
digerlerine gore daha olumlu bir tutum iginde olduklart (x:107,21 p< 0,05)

belirlenmis, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, haftalik calisma
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stiresi,psikiyatride calisma deneyimive calistiklart kurum yoniinden gruplar

arasinda fark bulunmamistir (p>0,05),

Hemsirelerinintithar ~ girisiminde  bulunan  hastalara  bakim  verme
ozelliklerivermedzellikleri IGYTO genel puan ortalamalarina gére intihar vakasi
ile ¢cok sik karsilasan hemsirelerin puan ortalamalar1 (x:98,69+9,57) nadiren
karsilasan hemsirelerin puan ortalamalarindan (Xx:102,81+7,62) daha yiiksek
bulunmus, intihar girisiminde olan bireylere yonelik daha olumlu tutumda

olduklar1 saptanmustir,

. Hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara bakim verme o&zellikleri
IGYTO genel puan ortalamalarma gore, intihar vakalarina bakim verme
isteginde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Intihar vakalarina bakim
vermek isteyen hemsirelerin puan ortalamalart (x:102,03+7,81) bakim vermek
istemeyen hemsgirelere gore (x:8,65+9,85) daha yiiksek bulunmus, intihar
girisiminde olan bireylere yonelik daha olumlu tutumda olduklari belirlenmistir.
Intihar ile ilgili mesleki egitime katilma durumu, intihar vakalarina bakim verme
istegi, intihar vakalarina bakim verirken giclilkk ¢ekmedurumuve kurumda
intihara yonelik bakim rehberi kullanma durumlarinda ise anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

1.

Calismada hemsirelerin sik sik intihar vakasi ile karsilastigi saptanmustir.
Ozellikle acil servis gibi hemsirelerin ¢ok sik intihar vakasi ile karsilastigi
birimlerde hemsirelere intihar konusunda egitim verilerek farkindaliklarini
arttiracak, yine bu hastalarla iletisim ve bas etme becerilerini giiclendirecek
programlarin diizenlenmesi,

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun intihar girisiminde bulunan bireylere
yaklasim ve miidahale konusunda herhangi bir egitim almadigi ve bu konuda
egitim almak istedikleri saptanmistir. Bu dogrultuda acil servis hemsirelerine
yapilacak hizmet i¢i egitim programlarinda bu konuya agirlik verilmesi ve bu
egitimlerin etkin bir sekilde siirekliliginin ve giincelliginin saglanarak devam
ettirilmesi,

Calismada hemsirelerin yaridan fazlasinin intihar ile gelen hastaya bakim
vermek istemedigi saptanmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin bakim vermeyi
istememe nedenlerinin  ortaya konulmast amaciyla nedenlere yonelik
derinlemesine ¢alismalar yapilmas,

Arastirmada ¢aligma siiresi uzun olan hemsirelerin intihar girisiminde bulunan
hastalara karsi tutumlart kisa siliredir calisanlara gore daha olumsuz
bulunmustur. Bu dogrultuda hemsirelere olumlu tutum gelistirmeye yonelik
egitimler yapilmasi ve yapilacak egitimlerde bu gruptaki hemsirelere oncelik
verilmesi,

Calismada hemsirelerin ¢ogunun ¢alistigi birimlerinde intihara yonelik bakim
rehberinin bulunmamasi sebebiyle saglik personellerinin bu hastalara yaklasim
ve bakimi ile ilgili bakim rehberlerinin olusturulmasi ve rehberlerin etkili
kullaniminin saglanmasi,

Bu konuda iilkemizde sinirli ¢alisma olmasi nedeniyle hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarin intihara karsi tutumlarmin ve bu tutumlarn etkileyen
faktorlerin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Acil servise intihar girisimi ile gelen hasta ve hasta yakinlarmin saglik
personellerinden beklentilerini inceleyen ¢alismalar yapilmasi,

Olgegin Cronbach alpha degerinin diisiik ¢ikmasi sebebiyle dlcegin gegerlik ve

giivenirlilik ¢calismasinin yinelenmesi ve yeniden stanndartize edilmesi 6nerilir.
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8. EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: Yetiskin Acil Birimlerinde Calisan Hemsirelerin intihar Girisiminde Bulunan
Hastalara Yonelik Tutumlarinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galismanin neleri
icerdigini, olasiyararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Galismaya Katilma Onayi Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Arastirma yetiskin acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
intihar girisimlerine karsi olan tutumlarini, bireysel ve mesleki 6zelliklerinin tutumlara etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI: Hemsirelerin dolduracag bir sosyodemografikveri formu ve bir tane
intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik Saglik Personelinin Tutumlari Olgegi formu.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Ulkemizde hemsirelerin intihar girisimlerine karsi tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmis az
calisma vardir. Bu hastalarin bakimina dahil olan hemsirelerin tutumlarinin anlasiimasi,
hastanin tedavisinde en iyi sonuclarin elde edilmesinde, bakimin niteliginin artirilmasinda,
yineleyen intihar olaylarinin azalmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Literatiirdeki bosluklari
tanimlamak, politika ve uygulama baglaminda egitimler olusturmak, bilgiyi kullanmayi, mevcut
anlayisi ve bosluklarin nerede bulundugunu belirlemek agisindan bu konuyla ilgili galisma
yapilmasina karar verilmistir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

GCalismaya katilacak bireylerin kisisel bilgileri calisma disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir.
Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER: Zeynep Cansu Yildirim

Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonilliniin, Arastirmayi Yapan Arastirmacinin,
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Zeynep Cansu YILDIRIM
Adresi: Adresi: Kartal Dr. Litfi Kirdar Hastanesi
Telefon/E-mail: Telefon/E-mail:05075451861

Tarih ve imza Tarih ve imza
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EK 2. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen;“Yetiskin Acil Birimlerinde Calisan
Hemsirelerin Intihar Girisiminde Bulunan Hastalara Yénelik Tutumlarinin Incelenmesi”
baslikli bir tez ¢alismasidir. Aragtirmanin amaci, yetiskin acil béliimiinde ¢alisan

hemsirelerin intihar girisimlerine karsi olan tutumlarini belirlemektir.

Hemsirelerin Intihar girisimi ile acil servise gelen hastalara kars1 tutumlari hakkinda
Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olgegi (IGYTO) uygulanarak bilgi toplanacaktir.
Vereceginiz yanitlar bu arastirma i¢in ¢ok biiyiik deger ve 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriist¢e ve titizlikle yapmaniz,
cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gegerli ve giivenilir sonuglar elde etmek
acisindan son derece dnemlidir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmada isim belirtilmesine gerek yoktur. Cevaplariniz kesinlikle

gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacinayonelik kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

iSiM SQYisim:

2. Cinsiyet:

( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumu:

()Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis, esi vefat etmis, hic evlenmemis, ayri yasiyor)
4. Egitim durumunuz

() Saghk Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
5.Egitim dizeyiniz lisanststi ise uzmanlik alaniniz hangi branstir?

( )Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
( JRuh Sagligi Ve Psikiyatri Hemsireligi

( )Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

( )Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
( ) Halk Saghgi Hemsireligi
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( JHemsirelikte Yonetim
() Ic Hastaliklari Hemsireligi

( ) Hemsirelikte Esaslar

6. Hemsirelikte ¢alisma yili.............

7.Haftalik ortalama galigma siresi........

( )40 saatvealti  ( )40 saat Uzeri

8. Daha 6nce herhangi bir psikiyatri servisinde calistiniz mi?
() Evet () Hayir

9. intihar davranisi ile ilgili mesleki bir egitime katildiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

10. Gahstiginiz acil serviste intihar girisiminde bulunan kisilerin bakimi ile ilgili
yararlanabileceginiz bir bakim rehberi var mi?

( )Evet ( ) Hayir

11.Cevabiniz evet ise ne siklikla bu rehbere basvurur ve bakim igin bu yollari izlersiniz?
( )Herzaman () Cogu zaman

( ) Bazen ( ) Nadiren/hi¢

12. intihar vakasi ile karsilasma sikhginiz nedir?

( )Nadiren ( )Sik sik ( ) Cok sik

13.intihar vakalarina bakim vermekte giicliik cekiyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayir

14. Cevabiniz evet ise;

Ne gibi gliclikler cekiyorsunuz? (Aciklayiniz)

15.intihar vakalarina bakim vermek ister miydiniz?
( )Evet () Hayir
16.intihara iliskin konuda egitim almak ister misiniz?

( )Evet () Hayir
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Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olcegi IGYTO)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lglide tanimladigini isaretleyiniz.

Kesinlikle katihyorum (5)............ ,kesinlikle katilmiyorum(1)veya

Kesinlikle katilhyorum (1),.............kesinlikle katilmiyorum (5)olacak sekilde

maddelere puan veriniz.

Maddeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Intihar bir ¢6ziim yolu degildir.

1
2.Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden
kazandirmak gerekir. 1
3.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik
personelinin yaninda aile ve yakin ¢evrede yardimet
olmalidir. 1
4.intihar girisiminde bulunacagim asla diisiinemem. 5
5.Intihar girisiminin 6nlenmesipsikiyatrik tedavi ile
miimkiindiir. 1
6.Intihar girisiminde bulunan kisiye kars1 giiclii bir
acima duygusu hissederim. 1
7. Sik sik intihar girisiminde bulunan kisinin, ileride
intihar ederek 6lme riskinin yiiksek olmast
nedeniyle 1
yardimve anlayisa ihtiyaci oldugunu diisliniiyorum.
8.Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim
etmeyi 1
seviyorum.
9. Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan
hastalar iyi bir tedavi hizmeti alirlar. 1
10.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan
hastalara sefkatle yaklasilir. 1
11. Cevresini intihar etmekle tehdit eden ¢cogu kisi,

5

nadiren intihar girisiminde bulunur.
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12.Insanlarin kendi canina kiyma gibi bir hakki
yoktur.

13. Intihar girisiminde bulunan birgok insan
yalnizdir
ve depresyondadir.

14. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye
kaldirildiklar1 andan itibaren psikiyatri béliimiinde
tedavi edilmelidir.

15. Intihar girisiminde bulunan insanlarin i¢
diinyalarin1 anlamak i¢in tedavi altina alinmalari
gereklidir.

16. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal
bozukluklar1 vardir.

17.Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle
cevrelerinden ilgi gérmeye ¢alisir.

18.Kisilik 6zellikleri intihar girisimini etkiler.

19.intihar girisiminde bulunanlar mutsuz insanlardir.

20.Intihar girisiminde bulunan kisi, onu hayata
baglayan hicbir sey olmadigini diisiiniir.

21.intihar girisiminde bulunan kisiler, okula
gidememe, zorla evlendirilme gibi sosyal sorunlara
sahiptir.

22.Intihar eden kisiler 6zgiiveni zayif, icine kapanik
kisilerdir.

23.Insanlar cikis yolu bulamadiklari igin intihar
girisiminde bulunurlar.

24 .Sadece psikiyatri egitimi almig saglik
personelleri
intihar girisiminde bulunmus hastayla ilgilenmelidir.

25.Intihar girisiminde bulunan kisiye bu konuda
ozel

egitim almamis ve uzman olmayanlar yardim
etmeye

caligmamalidir.

26.Hastanede, intihar girisiminde bulunan hastalar
icin ayr1 odalar olmalidir.

27. Intihar girisiminde bulunan hastay: tedavi etmek
icin daha fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.

28.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik
caligsanlartyardim edebilir.
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Etik Kurul izni

[

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T 0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiQuskudar.edu.tr

T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAVI: B.08.6.Y0X.2.US.0.05.0.06 /2018/1018 24/12/2018

Saym Prof.Dr.Selma DOGAN
(Zeynep Cansu YILDIRIM)

{skiidar (niversitesi Girisimsel Olmayan Arastumalar Etik Kurulunun 24/12/2018
tarihinde yapilan 13 No.lu toplantismda “Yetigkin Acil Birimlerinde Cahgan Hemgirelerin
intihar Girigiminde Bulunan Hastalara Yonelik Tutamlarmm Incelenmesi” adl
araghirma projenizin kurom izni getirme kogulu ile gerhli clarak etik agidan uygun oldufuna
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

//p
oy
ey S
o

Dog.Dr.Cumbur TAS
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Btik
Kurulu Bagkant
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ISTANBUL 1L SAGLTK MUDTRLUGT - ISTANBUL
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|
ISTANBUL VALILIGT
{1 Saglik Miidiirliigii

Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu + Zeynep Cansu YILDIRIM'in
Tez Caligmast

DAGITIM YERLERINE

{lgi :a) 18/02/2019 tarihli ve 71211201-606 say1li yazisi.
b) 22/02/2019 tarihli ve 54132726-771-71 sayili yazi.
©) 25/02/2019 tarihli ve 54230385-604.02-48 sayili yaz1.
d) 26/02/2019 tarihli ve 23898784-604.01.01-60 sayili yazx.
€) 27/02/2019 tarihli ve 43766128-604.01.01-4087 sayili yazi.
1) 27/02/2019 tarihli ve 17073117-773.99-102 sayili yazi.
g) 01/03/2019 tarihli ve 62977267-772.99-70 sayili yaz1.
h) 26/03/2019 tarihli ve 89513307-774.99-7500 sayil1 yazi.

figi a) sayili yazi ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal:r Psikiyatri Hemgireligi yitksek lisans programi &grencisi Zeynep Cansu
YILDIRIM’m “Yetiskin Acil Birimlerinde Cahsan Hemsirelerin Intihar Girigsiminde
Bulunan MHastalara Yénelik Tutumlarimm Incelenmesi” konulu tez calismasini,
Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Séz konusu galisma, ilgi sayih yazmizda yer alan uygun goriisiiniize istinaden
Miidirliigimiizee onaylanmus olup, aragtrmanun yiiriitiilmesi esnasinda adi gegene gerekli
kolayligin gésterilmesi hususunda; o

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan

s

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinbumu/[stanbul Bilgi igin: Selmin NAZLIGUT,

Telefon: FaksNo: 0212 6383399 TIBBI SEKRETER

e-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.tr Int. Adresi: N :
selmin.nazligul@beyoglubirlik. gov.ir Tetefon No:0 212 638 33 99
Evrakin elektronik imzale suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4a2{7b5b-aeb5-4092-b0cd-660634bfdd4d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik jmza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Dagitim:

T.C. Saglik Bakanlig: Goztepe Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

T.C. Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanhg1 Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanhig: Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanligi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinburnu/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL
Telefon: Faks No:0 212638 33 99 TIBRI SEKRETER
P - i i H - T i
e I0§T.a4selnlum.nazhgul@sg_gpk.gov.n Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99
selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakim elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 4a2f7b5b-aeb5-4092-b0cd-660634bfd44d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imzz ile imzalanmistir.
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