AH ue)siny

110Z2- VIINI'INVS

MITHIISINTH

SNVSI'T MASMNA

T.C
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN
OLGULARA YONELIK SAGLIK
PERSONELININ TUTUMLARI; OLCEK
GELISTIRME, GECERLIK ve GUVENIRLIK
CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Giilistan ER

DANISMAN
Prof. Dr. Zeynep SIMSEK

SANLIURFA
2011




T.C
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN OLGULARA
YONELIK SAGLIK PERSONELININ TUTUMLARI;
OLCEK GELISTIRME, GECERLIK ve GUVENIRLIK
CALISMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Giilistan ER

DANISMAN

Prof.Dr.Zeynep SIMSEK

Bu tez Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanlig

(HUBAK) tarafindan 1175 nolu proje olarak desteklenmistir.

SANLIURFA
2011



TC
HARRAN UNIVERSITESL .
SAGLIK BILIMLERI EN STITUSU MUDURLUGU

elik Saghk Calisanlarmnin tutumlart; Olgek
1sma, 37/06/2011 tarihinde juri iiyeleri

Giilistan Er’in hazirladift «“{ptihar Girigimine Yon
VUKSEK LISANS TEZI olarak kabul

Gelistirme, Gegerlik, Giivenirlik Caligmast” konulu ¢al
tarafindan degerlendirilerek, Hemsirelik Anabilim Dali’nda

edilmistir.

Dog. Bt .Fiigen GO
Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik AD
BASKAN

Prof\Dr. Zeynep SIMSEK vrd. Dog. Dr. Esta KARACA CIFTCI
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Halk Saghg AD : Hemsirelik AD
UYE-(Danisman) UYE

27/06/2011

Prof.Dr. Nurten AKSOY




TESEKKUR

Bu zorlu siiregte en karamsar anlarimda bikmadan, sikilmadan ve yorulmadan beni
ylureklendiren; deneyimini, bilgisini, sevgisini ve enerjisini benden bir an olsun esirgemeyen
Tez Danigmanim Prof. Dr. Zeynep Simsek’e, mesleki bilgi ve gorgiimiin gelismesinde biiyiik
destek olan degerli hocam Dog¢. Dr. Fiigen Go6z’e, ¢aligmam siirecinde konu ile ilgili
goriislerini bildiren saygideger hocalarim Prof. Dr. Ayse Ozcan’a, Prof. Dr. Ahmet Tamer
Aker’e, Prof. Dr. Halise Ozgiiven’e, Prof Dr. Kadriye Buldukoglu’na, Prof. Dr. Yildirim
Beyatli’ya, Yard. Dog. Dr. Mehmet Cemal Kaya’ya, Yard. Dog¢. Dr. Salih Selek’e, Uzm. Dr.
Abdullah Atli’ya , Uzm. Dr. Ebru Keles’e, yiiksek lisans programindaki sinmif arkadaglarima,
yanim da olan arkadaglarim Atilla Kiilcii, Belma Bayrakli, Birsen Gilingér, Didem Polat,
Diren Karaboga, Emine Dilek¢i, Giiler Ince, Selda Akyurt’a, kuzenim Ezgi Ozer’e,
cevirilerimin zorlu asamalarinda hep yanimda olan canim arkadagim ayni zamanda yengem:;
Aliye Ayfer Giiger’e, hayatimin her doneminde yapmak istediklerimin arkasinda benimle
birlikte olup, zorluklara gogiis germemde inkar edilmez ve en biiyiilk pay1 olan anneme,
babama ve arkadasim, dostum, sirdasim olan kardesim Hasan’a sonsuz tesekkiirler. Bu tez
Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanligi (HUBAK) tarafindan

1175 nolu proje olarak desteklenmistir.



ICINDEKILER Sayfa No

TESEKKUR ..ottt i
ICINDEKILER ..ottt e, il
TABLOLAR DIZINI. ... vi
KISALTMALAR . ..o e e, vi
OZET ... vii
ABSTR A CT e e e ix
LGIRIS VE AMAC ... .o 1
2.GENEL BILGILER ......ottiiiiiiiiiiiii e, 3
2.1.INTIHAR VE INTIHAR GIRISIMI. .. ..o, 3
2.2 INTIHAR ve INTIHAR GIRISIMINE ILISKIN KURAMSAL YAKLASIMLAR....... 5
2.2.1.Psikodinamik Yaklasimlar................ooo i 5
2.2.2. Toplumbilimsel Yaklagimlar .............cooiiiiiiiii e 6
2.2.3.Sosyal Ogrenme YaKIasimi. ... .........cooiiiiiiii i 7
2.2.4.Davranisci Biligsel Yaklasimlar ........ ... 7
2.2.5.Biyolojik Yaklagimlar ..o 8
2.2.6.Aile Sistem YakIasimi .......o.ooiiiiiiii e 9
2.3.INTIHAR DAVRANISININ SINIFLANDIRILMASI .......oooooiiiiiiiiiiiiiiieiiee, 10
2.3.1. Durkheim’in Intihar tipleri............oouiiniinii e, 10
2.3.2-Beachler’in Intihar tipleri..........c.oiuieiieii et 11
2.3.3-Shneidman Stniflamast............oiiiii i 11
2.3.4-Beck Komitesi Sintflama. ..........cooiiiiiii 12
2.3.5.-Maris SINlamasT. . ....ouiti e 12
2.4 -INTIHAR EPIDEMIYOLOJISI VE ILISKILI FAKTORLER........................co. 13
2.4.1.-Tiirkiye’de Intihar EpidemiyolojiSi.............ooueueeiiiieiiiieieee e 14
2.4.2.-Intihar Girisimi ile Tliskili FaKtOrler. .. ... ... ..oooviiiiiii e 15
2.5.-TUTUM VE TUTUM KAVRAMINI ACIKLAYAN KURAMSAL
YAKLASIMLAR. .o e 22
2050 T el 130 22
2.5.2-Tutumun OFIeTi. ... oouir it 24

2.5.3-Tutumlarin Olugmast Ve DeZiSMeSi. .. ...euuirientitiat ettt eieeieeeaeenaenans 26



2.5.4-Tutum Kavramimi Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar.......................ooooiiin, 27

2.5.4.1-.Kosullanma ve Pekistirme Yaklasimi................cooooiii i 27
2.5.4.2-Ozendiriciler ve Catisma YakIlasimi. .........c.oouiiniiniiniiii i 29
2.5.4.3-Islevselcilik YaKIaSImL. ... ..uounenen e e, 29
2.5.4.4-Bilissel Tutarlilik YakIasimi...........oooiiiiiiiii e 30
2.5.4.5-Sosyal Yargt Yaklasimi........c.ooiuiiiiiiiiii e e 30
2.5.5-Tutum ile Davranis Arasindaki THSKi.........c.oeniminiie e 31
2.5.6-Tutum ile Davranis Arasindaki Tutarlilig1 Etkileyen Kosullar ............................ 31
2.5.6.1. Tutumun Giicli ve Agiklay1Ctligl.........ooooiiiii e, 31
2.5.6.2. Ortamsal Baskilar....... ... 32
2.5.6.3. Yontemsel IyileStirmeler. .. ... .......ooouiiuein e 33
2.6.INTIHAR GIRISIMINE YONELIK TUTUM OLCEKLERI.............ccooviiinn, 33
3.GEREC ve YONTEM....c.oiouiiniiiie e 35
3.1 Arastirmantn Tapi. ... e e 35
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKleri..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee 35
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi............oouvuiiniuiniiiii e 35
3.4. Olgek Gelistirmede Kullanilan Veri Toplama Araglart...................cooeviiiniinnnnn. 36
3.5.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi...........c..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
3.6. Arastirmanin Etik BOyutu. ... 37

3.7. Kullanilan ANaliZIer. . .. ... e e e03T

4. BULGULAR. . e e e 39

4.1. Olgegin Maddelerini OIUStUIMA .. .... .. oo iiniiee it 39

4.2, Kapsam GeCeTTIGI. ...ttt e e e e 39
A.3.YaP1 GEGOTIIZI. .. enetet et e 41
4.4, OlgeZin GUVENITIIZL. ... ....ive e, 44
4.5. Sosyo-demografik OzelliKIETi. .. .........o.uiunii i 45
4.5.1. Acil Saglik Calisanlarinin Tanimlayict Ozellikleri.............coooiviiiiiiiiiiei. 45

4.6. Acil Saglik Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Olgekten Alinan Toplam



S T AR T IS M A e 53

6. SONUC ve ONERILER ......ooiimiiiii i, 55
TRKAYNAKLAR ..o 56
8.EKLER

EK I. Acil Servis Saglik Calisan1 Bilgi Formu

EKII. Saglik Personelinin Intihar Girisimine Yonelik Tutumlarina Iliskin Gériis Bildirim
Formu

EK III. Intihar Girisimine Yénelik Tutum Soru Formu Ceviri

EK IV. Sanlurfa Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii izni

EK V. Etik Kurul Onay1

EK VI. Bilgilendirilmis Olur Formu

EK VII. . Acil Servis Calisanlarmin Intihar Girisiminde bulunmus Bireylere Yénelik Tutum
Olgegi Madde Havuzu

EK VIII. Acil Servis Calisanlarinmn Intihar Girisiminde bulunmus Bireylere Y&nelik Tutum
Olgegi Uzman Degerlendirme Formu

EK IX .Her bir maddeye iliskin “Kapsam (igerik ) Gegerlik Orani(KGO)

EKX. Acil Servis Calisanlarimnin Intihar Girisiminde bulunmus Bireylere Y6nelik Tutum Soru

Formu.

EK XI. Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olgegi (IGYTO)



TABLOLAR DiZINi

Sayfa No
Tablo 1: Lawshe Minimum “Kapsam (igerik) Gegerlik Olgiitleri (KGO)..........c...coouvnn... 38
Tablo.2.Maddelere Ait Diizeltilmis Toplam Madde Korelasyon Katsayilari.................... 41
Tablo 3.Faktor Analizi SONUGIATIL..........oouiiiiii e e 42
Tablo 4. Olgegin I¢ Olgiite Dayalt Olarak Gegerlifii..............oouviveiniiiiiiiieiiiieeiieeeenn, 44
Tablo 5. Olgegin Test-Tekrar Test GUVENITIZi...........ovuiieiiieieiieie e, 44
Tablo 6. Acil Saglik Calisanlarinin Calistiklar1 Hastanelere gore Dagilimlari................... 45
Tablo 7.Acil Saglik Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu............ 46
Tablo 8.Acil Saglik Calisanlarinin Mesleki Durumlarina Gore Dagilimi......................... 46
Tablo 9. Acil Saglik Calisanlarinin Acil Serviste Calisma Durumlarinin Incelenmesi........... 47

Tablo 10.Acil Saglik Calisanlarinin Psikiyatri Servisinde Caligsmis Olma Durumlarina Gore

DaGIlIMI. ..o e 48
Tablo 11. Acil Saglik Calisanlarinin Bakimlari ile lgili Ozel Bir Egitim Almis Olma

DUIUMIATT. ..o e 48
Tablo 12. Acil Serviste Bakim Rehberi Bulunma Durumu........................o 49

Tablo 13.Acil Servis Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durum ve Intihar Girigimi
DUIUMIATL. . .o e e e 49

Tablo 14. Sosyo-demografik Ozellikler ve Olgekten Alman Toplam Puan....................... 51



KISALTMALAR

AIDS: Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
ATT: Acil Tip Teknisyeni

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

IGYTO: intihar Girisimine Yénelik Tutum Olgegi
KGI: Kapsam Gegerlilik indeksi

KGO: Kapsam Gegerlilik Oran

KGO: Kapsam Gegerlilik Olgiitii

TUIK: Tiirkiye istatistik Kurumu



OZET

Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Y&nelik Saglik Personelinin Tutumlari; Olgek

Gelistirme, Gegerlik ve Gilivenirlik Caligmasi.

Giilistan ER
Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi

Giris ve Amagc: Intihar davranisi son yirmi yildir, kiiltiirel farklilhiklar olmakla
birlikte, hastaliga bagli olmayan 6liimlerin ¢ogunluguna neden olan, diinya ¢apinda 6nemli
bir halk saglig: sorunudur. Intihar girisim sikliginin énemli dlciide artmast ile birlikte, saglik
calisanlarinin intihar girisiminde bulunan olgularin ihtiyacini tanima ve bu ihtiyaglara cevap
verebilmedeki basarisizlig1 tekrar eden intihar girisimlerinin nedenlerinden biri olabilecegi
konusunda bulgular vardir. Intihar girisiminde bulunan bireylere dogru saglik bakimi
vermek erken oOliimleri Onlemenin en etkili yontemidir. Saglik bakimmin da saglik
calisanlarinin tutumu ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu c¢alismanin amaci; saglik

calisanlarinin intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik tutumunu 6l¢ebilmek amaci ile
bir 6lgme araci gelistirmektir.

Gerec ve Yontem: Literatiirdeki benzer ¢caligmalar ve uzman goriisleri sonrasinda 58
madde iceren bir anket formu gelistirilmistir. Pilot ¢alisma, 6rneklemin disinda olan 21
saglik c¢alisan1 (doktor, hemsire ve acil tip teknisyeni) ile yapilmistir. Esas uygulama daha
sonra Sanlurfa ilindeki 14 hastanede ¢alisan 230 doktor, hemsire ve acil tip teknisyeni ile
yuriitiilmiistiir. Yiizey gegerliligi i¢in uzman gorislerinden faydalanilmistir.  Yapi gegerliligini
6lgmek amaci ile faktdr analizi yontemi kullanilmistir. Olgegin farkli zamanlarda ayni lgiimii yapip

yapamadig1 da giivenirlik analizlerinden test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: On analizler sonrasinda 58 maddenin 30 maddesi &lgek disinda tutulmus ve
28 madde kalmistir. Bu 28 maddenin faktor analizi yapildiginda toplam varyansin %58.5’
ini igeren alt1 alt faktdrden olustugu gériilmiistiir. “Intihar Girisimine Yénelik Tutum Olgegi
(IGYTO)” nin giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84

bulunmus, test tekrar test analizi de 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermistir.



Sonug: Gelistirilen bu 6l¢egin giivenilir ve gecerli oldugu, bundan sonraki benzer
caligmalarda kullanilabilecegi ve saglik bakim kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalara

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, saglik personeli, acil servis, tutum, gegerlik,

giivenirlik



ABSTRACT

Attitudes of Health Professionals towards patients who have attempted suicide; The

development an instrument, validitation and reliability study .
Giilistan ER
Harran University Health Sciences Institute
Nursing Department Master Degree Thesis

Suiciding in addition to the cultural differences, is an important public health issue all
around the world causing lots of deaths, which doesn’t depend on an illness, for the last
twenty years.With the significantly increase of the suiciding attemps there are some evidence
that the failure of the health care the provider’s recognizing the needs of the suicidal people
and comparing the needs of them may be the causes of recurrent suicide attemps. Providing
the best health care to the patiens who attemp suicide is the best effective way of preventing
the early deaths.It’s reported that health care is related with the health care providers’
attitudes.The aim of the study was to develop a measurement in order to measure the attitudes

of the health care providers towards patients who have attempted suicide.

Method and Material: After all the similar works in the literature and expert views , a
questionnaire with 58 items was developed. A pilot study was carried out with a sample of 21
emergency departmant health professionals. Basic application was conducted with 230
doctors, nurses and emergency medical technicians, working in 14 general hospitals in
Sanhurfa. For face validity, experts opinions are used. In order to establish the scale’s
construct validity, a factor analysis was performed. a suface validity of the measurement tool
was assessed by a group of experts. Reliability of the questionnaire was assessed by test -

retest.

Results: After the preliminary analysis, 30 items of the 58 total items were out of the
questionnaire , there were left 28 . When the factor analysis of the 28 items was done, the
six factors yielded accounted for the 58.5 % level of the total variance. The resultant “
Attidues Towards Attemped Suicide intrument (IGYTO ) achieved high internal consistency,

with Cronbach’s alpha of 0.84 in test and a = 0.90 in retest assessment.



Conclusions: It’s thought that this measurement tool which was developed, is reliable
and valid and can be used in similar researches and enable health care professionals to
enhance their understanding of their attitudes towards patients who attempt suicide in order to

enhance the provision of effective care to them.

Keywords: Suicide attempt, health professionals, emergency department, attitude,
riability, validity



1.GIRIS ve AMAC

Intihar davranisi, kisinin kasith olarak kendi yasamma son vermesi seklinde
tanimlanirken; intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intihar olarak {ic komponenti
icermektedir. Intihar diisiincesi, istemli olarak kendine zarar verme veya &liim diisiincelerini,
intihar girisimi, istemli olarak kendine zarar verme davranigini, intihar ise 6liimle sonuglanan
intihar davranigini ifade etmektedir(1) .

Intihar davramsi son yirmi yildir, kiiltiirel farkliliklar olmakla birlikte, hastaliga bagh
olmayan Oliimlerin ¢ogunluguna neden olan, diinya capindaki Onemli bir halk saglig
problemidir (98.99.53). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore intihar siklig1 yiiz binde 15.1 dir.
Intihar genel olarak gelismis iilkelerde 9. 8liim nedenidir (59). Erkeklerde bu oran 100 000°de
24.0, kadinlarda ise 100 000°’de 6.8°dir. Diinyada erkek ve kadin oranlar1 karsilastirildiginda,
erkeklerde tamamlanmis intihar kadinlara gore 3.5 kat daha yiiksek iken, kadinlar erkeklere
gore 4 kat daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadir (56.98) .

Intihar girisimine yonelik epidemiyolojik veri olduk¢a sinirlidir. Ancak mevcut
bulgular, intihar girisiminin 6liimle sonuc¢lanan intiharlara gére 10 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir (70.43). Her 6 yetiskinden 1’1 yagamlarinin herhangi bir doneminde intihar
diisiincelerinin oldugunu bildirirken, %5.5°1 intihar girisiminde bulundugunu ifade etmistir
(21).

Son yillarda Tiirkiye’de de intihar oranlarinin arttigi belirtilmektedir (2.22.39).
Literatiirde yasama son verme isteginin ruhsal bozukluklar, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
nedenler, psikolojik nedenler, fiziksel hastaliklar ve cevresel etkilenimlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir. Etyolojisinin ¢esitliligi intihar olgusunu; psikiyatri, psikoloji, sosyoloji,
felsefe ve teoloji gibi bir¢ok bilim dalinin ilgi odagi haline getirmistir. Halen hig¢bir bilim dali,
intihar davraniginin Oriintlisiinii tam olarak agiklayamamustir. Bu nedenle multidisipliner
caligsmalara gereksinim duyulmaktadir (101).

Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakiminda saglik personelinin bilgi, beceri ve
tutumunun rolii oldugu bilinmektedir.

Acil servisler intihar girisiminde bulunan hastalar ile ilk temasin kuruldugu birimlerdir. Acil
servis c¢aliganlari intihar girisiminde bulunmus olgularin ilk bakiminin saglanmasinda 6nemli

role sahiptir.



Yapilan c¢alismalar saglik ¢alisanlarinin intihar girisiminde bulunan hastalari;
bakimlar1 zahmetli ve sikintili, dikkat ¢ekme amaci giiden kisiler olarak algiladiklarini, onlara
kars1 kendilerini karmasik ve kararsiz hissettiklerini gostermistir. Bu kisilerin neden
kendilerine zarar verdiklerini anlayamadiklarini, bu olgulara yaklasirken yeterli bilgi ve
beceriden yoksun olduklarini ve bakim kalitesinin saglik ¢alisanlarinin tutumdan etkilendigini
gostermektedir(44.24.100.23.45.25). Hemsireler lizerinde yapilan ¢aligmalar, serviste intihar
girisimindeki bir hasta ile karsilastiklarinda negatif tutumlarinin duygusal destek eksikligine
neden oldugunu ve hastaya, sugluluk, keder, utan¢ ve basarisizlik hissettirdiklerini
gostermistir (657.60.15.27).

Aragtirmalar, saglik ¢alisanlar1 arasinda intihar girisimlerine kars1 duygusal, bilissel ve
davranigsal olmak {iizere ii¢ bilesenden olusan tutumlarin oldugunu ortaya koymaktadir.
Duygusal bileseni, kisi yada durum karsisinda hissedilen duygu ve sempati; biligsel bileseni
inanglar ve bilgi; davranigsal bileseni ise intihar girisiminde bulunan olguya karsi sergilenen
davranis olusturmaktadir(90.14). Tutum ve davranis arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalardan
bazilar1 zayif bir iliski oldugunu savunurken, baz1 ¢alismalarda da giiglii bir iliski oldugunu
gostermistir.  Ancak saglik ¢alisanlarinin tutumlarmin dogrudan hasta bakimimi ve bakim
kalitesini etkiledigi gosterilmistir. (72.91)

Bakim veren saglik ¢alisanlari i¢in intihar girisiminde bulunan hastalarin bakimlar ile
ilgili resmi degerlendirme protokollerinin, klinik rehberlerin hazirlanip egitim programlarinin
gelistirilmesinde hedef grubun tutumunun belirlenmesi Oncelikli agamay1 olusturmaktadir.
Literatiir incelendiginde, 1980°1i yillardan bu yana farkli {ilkelerde gelistirilmis tutum
Olcekleri bulunmaktadir. Ancak bir 6l¢egin bir iilkede kullanilabilmesi icin o iilkeye 6zgii
maddelerin eklenmesi ve kullanilan dlgeklerin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, saglik calisanlarinm intihar girisiminde
bulunan olgulara kars1 tutumlarini belirleyecek bir 6lgme aracina rastlanmamistir. Bu ¢aligma
ile ilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan intihar girisimlerine yonelik saglik personeli
egitim programlarinin gelistirilebilmesi i¢in Oncelikle saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin
saptanmasinda kullanilacak bir 6l¢me aracinin yararl olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle
calismanin amaci; acil servislerde calisan doktor, hemsire ve acil tip teknisyenlerinin intihar

girisiminde bulunan olgulara yonelik tutumlarini belirleyecek bir 6l¢gme araci gelistirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.INTIHAR VE INTIiHAR GIRISIMi

Intihar, bireyin kendi yasamina son vermek amaciyla eyleme ge¢mesi anlamina
gelmektedir (39). Tiirk Dil Kurumu tarafindan intihar yerine ‘’6zkiyim’” veya ’ 6zekiyim’’
sOzcligli onerilmektedir. Basit bir anlatimla intihar bireyin bilerek ve isteyerek canina kendi
eliyle kiyma olarak tanimlanmaktadir (61). Intihar davranisi, genel bir terim olup bu terimle
tamamlanmis intihar, intihar girisimi, intihar diisiincesi anlatilmak istenmektedir. Oliimle
sonuclanan eyleme ‘’tamamlanmis intihar’’, 6liimle sonu¢lanmayana ise ‘’intihar girigimi’’
ad1 verilmektedir (81).

Intihar girisiminde bulunan kisinin kendini &ldiirmek isteyip istemedigi arasindaki
ayirim kesin degildir. Bir¢ok arastirmaciya gore intihar1 tamamlayanlar ile intihar girisiminde
bulunanlar arasinda bilimsel agidan bir ayirim gereklidir (95). DSO (Diinya Saglik Orgiitii),
intiharlart “’gercek intiharlar’ ve “intihar girisimleri’’ olarak ikiye ayirmaktadir. Gergek
intiharlar 6liimle sonuglanmaktadir, intihar girisimleri ise bireyin kendisini yok etmek, zarar
vermek ve zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi intihara yonelik 6liimciil olmayan tiim istemli
girisimlerdir (97). Intihar, yasamina son vermeye karar veren kisinin en etkili yontemi segip
miidahalesine izin vermeyecek sekilde kendini 6ldiirmesidir. Oysa Diekstr’ya gore intihar
girisiminde bulunanlarin ¢ogunda gercek amag¢ Oliim degildir. Boyle bir girisimde 6lmek
bir¢ok motivasyondan yalnizca bir tanesidir.

Bu motivasyonlar {i¢ baslik altinda 6zetlenebilir:

1) Durdurmak (6liim; bilinci o an i¢in veya sonsuza dek susturmak)
2) Yarida kesmek (bir siire uyuyup hicbir sey hissetmeyerek bilinci kesintiye ugratmak)
3) Istemek ( baskalarini harekete gegirmeyi ve degistirmeyi amaglamak)

Intihar girisimlerinin  bircogunun altinda yatan etkenler ikinci ve iigiincii
motivasyonlarin bileskesidir(84). Farberow ve Schneidman, yaptiklari genis ¢aph
arastirmalarda gercek intiharda kisisel faktorler, intihar girisimlerinde ise kisiler arasi
faktorlerin rol oynadigi sonucuna ulasmislardir. Kadinlarda ve genglerde sayica ¢ok olan
girisimlerde, genellikle bagka insanlarla olan iliskilerdeki olumsuz yasantilar farkli nedenlerle
kisinin benlik uyumunu bozmakta ve sarsinti gegirmesine neden olmaktadir. Ancak bu

kosullarda oOlimii gergeklestirmeyip, kisi saldirganligt kendinden c¢ok baskalarina disa



cevirmektedir (86). Shneidman ve Farberow arastirmalarinda, intihar edenlerde ilk nedenin
fiziksel ve ruhsal saglik bozuklugu gibi bir sorun, intihar girisimlerinde bulunanlarda ise
evlilik vb. gibi kisiler arasi1 bir sorun oldugu sonucuna ulagsmigslardir (86).

Glinlimiizde birgok arastirmaci intihar girisimine neden olan faktdrlerin oldukga
karmagik ve ¢ogunlukla da o6liim dis1 oldugu goriisiinde birlesmislerdir. Fakat yine de her
girisim daha sonraki intihar ve girisimleri agisindan belli bir risk tasimaktadir.

Odag, intihar ve intihar girisiminde etkili olan ruhsal etkenleri su sekilde
degerlendirmistir;

Dayanilmaz acilar hem intihar hem de intihar girisiminde eylemi baslatan uyarandir.
Acilara yalnizlik duygusunun eklenerek onlar1 siddetlendirmesi ve buna bir c¢are
bulunamamasi intihar tehlikesini arttirir. Her iki durumda da engellenmis gereksinimler rol
oynar. Engellenme siddetindeki farklilik intihar ile intihar girisiminin belirleyicisidir. Her
ikisinde de amag, birden bire bastiran bir sorunun ¢dziilmesidir. Intihar ¢dziime kapals,
iliskilerin kesildigi, i¢e doniik; intihar girisimi ise ¢Oziime izin veren, iliskilerin devam ettigi,
disa agik bir durumdur (73).

Aralarinda amac¢ farkliigi bulunmaktadir. Intiharda amag bilincin ortadan
kaldirilmasi, intihar girisiminde ise yeni bir arayis, yeni bir drgiitlenmedir. Intiharda yasamin
yok edilmesi, intihar girisiminde ise yasamin degisimi amaglanir(73).

Her ikisinde de ortak duygular bulunmaktadir. Intiharda umutsuzluk ve caresizlik,
intihar girisiminde uzlasma, se¢im yapamama, yitim ve reddedilmenin dogurdugu duygular
onceliklidir. Ancak intihar ve intihar girisimi arasinda duygulanim farklar1 bulunur. Intihar
girisiminde daha ¢ok huzursuzluk bulunurken, intiharda 6zellikle karar doneminden sonra bir
dinginlesme saptanir. Bu dinginlesme acinin bitmesinden cok, tehlikenin artmasi olarak
degerlendirilmelidir(73).

Intiharda 6liim kalim seklinde ¢ok kisitlayici iki segenek bulunmaktadir. Buna karsin
intihar girisiminde 6liim, ac1 ¢cekme, hayatta kalma gibi segenek fazlaligi ¢6ziim olanaklarini
arttirir. Intihar bilissel olarak ¢dziim olanaklarina izin vermeyen bir yapilanmadir. Bu
yapilanmada 6liimiin tek ¢6ziim oldugu diisiincesine saplanilmigtir(73).

Intihar girisiminde kiyima saplanma daha az, ¢6ziim olanaklar1 daha goktur. Iliski
agisindan da farklar bulunur. Intiharda iliskiler kopmustur, artik her seyin bittigini bildirirler.
Intihar girisiminde ise iliskiler kopmamus olup iyilesmeye, bakima izin verir, yardim ¢agrisini

dislamazlar.



Her ikisinde de ortak tutumlar bulunmaktadir: Intiharda yasamdan kagis, ayrilis, kopus
egilimi agirhiktadir. Intihar girisiminde yasamsal baglant: siirer. Gizli amag baskalar1 ile bir
yaklagimin saglanmasidir. Bu yaklagim isteginin siddeti ¢cevreyi zorlayabilir. Kriz durumunda
intiharda kaliplagsnus kesin déniisii olmayan tepkiler ortaya konur. Intihar girisiminde ise
baskalarina yonelen, onlar1 da kapsayan, karismalarmi isteyen bir tutum egemendir. Is
yerinde bir ¢atisma oldugunda intihar eden kisi kendini kovdurur, intihar girisiminde bulunan
kisi ise “liitfen beni kovmayin, yoksa hasta olurum’’ biciminde ifade edebilecek bir yardim
cagrisinda bulunur.

Ancak yukarida belirtilen bu farkliliklarin ve kullanilan kavramlarin uygulamalarda

tam olarak kanitlanmadigi, bazi noktalarin bulundugu belirtilmektedir (73).

2.2.INTIHAR VE INTIiHAR GIiRiSIMINE ILISKIN KURAMSAL
YAKLASIMLAR

Intihar etiyolojisine ve tanimlanmasina iliskin psikodinamik, toplumbilimsel, biligsel
ve biyolojik ¢ok sayida kurama rastlanilmaktadir. Bu kuramlarin neredeyse tiimii kendi
dayandiklar1 kavramlarin anlayis alanlarin1 asamamaktadir. Intihar kuramlarinin pek cogunda
oOne siiriilen modellerin sinirliliklarina deginilmedigi géze carpmaktadir. Bu kuramlarin bagka
bir ortak yani, intihar olgusunu biitiiniiyle aciklama ve tiim intihar olgularinda belirtilen
kuramin gecerli oldugu iddiasinda olmalaridir. Odag, intiharin degisik tiirlerinin olmasi ve
intiharin belirleyici etkenlerin kisiden kisiye, hatta eylemden eyleme degismesi nedeniyle
intthar olgusunun tek bir kuramin smirlar i¢inde anlasilmasinin olanakli olamadigin
belirtmis ve bu nedenle intihar olgusunun anlagilmasinin ¢ok yanli bir yaklasimi zorunlu

kildigin1 belirtmistir (73).
2.2.1. Psikodinamik Yaklasim

Bu yaklagimda, psikolojik kayip, ayrilma veya zarar gormeye karsi bilingalt1 6fke,
intihar davraniginin gelisiminde temel rol oynar. Engellenmeye karsi saldirganlik ve bu
saldirganligin kendine yoneltilmesinin intihar davranisi i¢in ortak bir yol oldugu kabul
edilmektedir. Klasik Freudyan teoriye gore saldirganligin kendine yoneltilmesinin sonucunda

intihar goriiliir. Bu nedenle intiharlar adam 6ldiirmenin zitt1 olarak goriiliir. Freud intihari,



karmasik ve zit duygular kaynagi ice atilmis olan nesneye karsi 6liimciil bir saldir1 olarak
tanimlamistir. Eylem fiziksel olarak kendilige yonelmisken, ruhsal anlamda ise atilmig olan
sevilen kisiye yonelmistir. Intiharin dziinde sevilen nesneyi yitirme korkusu vardir. Sonug
olarak intihar kurbana kendisi ve nesne iizerinde bir kontrol duygusu sunar. Lestler ve
Lindsley, intihar girisiminde bulunan kadin ve ergen kiz ¢ocuklarinda, psikodinamik
yaklagimla uyumlu olarak, normal kontrollerden daha fazla kendine yoneltilmis irritabiliteye
rastlamislardir. Menninger, intihar etmek i¢in {i¢ ana neden olarak 6ldiirme istegi, 6ldiiriilme
istegi ve Olme istegi oldugunu One slirmiistiir. Menninger’ e gore intihar etmek biling
diizeyinde 6lme istegini, intihar girisimlerinde bulunmak ise bilingaltinda dlmeme istegini
icermektedir (73). Freud’un psikanalitik kuramina gore intihar depresyonla ilgilidir ve
depresyonun sonunda ortaya c¢ikan en agir durumdur. Freud ve Abraham tarafindan
gelistirilen klasik psikanalitik kurama gore, depresyonda hayalde ya da gercekte bir sevgi
nesnesinin kaybi séz konusudur ve buna bagl olarak kisinin benliginde bir yoksullagsma,
bosluk ve terk edilmislik duygulariyla birlikte, 6zdegerde belirgin azalma veya yok olma
vardir. Bu gorilise gore depresyon, kaybedilen nesneye karsi duyulan diismanca duygularin,
agresif diirtiilerin kisinin kendine donmesidir.  Kisi kaybedilen nesneyle 6zdesim
kurmaktadir. Bu, kaybin travmasina ve onun ruhsal sonuglarina karsi bir savunmadir(73).
Nesne kuramcilarindan Klein, intiharin dinamiginin igsellestirilmis “kotii nesnelere”
dayandigin1 6ne stirmiistiir. Klein’a gore kisi ‘intihar ederken bile ego i¢indeki kétii nesneleri
6ldiirmek ister, ancak ayni zamanda i¢indeki olumlu nesneleri korumak ister. Bir bagka nesne

iligkileri bakisina gore, intihar i¢sellestirilmis kotii nesnelerden kurtulmanin bir yoludur (73).

2.2.2.Toplumbilimsel Yaklasimlar

Intihar davranisina toplumbilimsel yaklasim ilk kez 1951 yilinda Durkheim tarafindan
ortaya konmustur. Durkheim, yaygin olarak bilinen ‘Intihar Toplumbilimsel Inceleme’ adl1
kitabinda intiharlarin istatistiksel ve toplumbilimsel irdelemesini yapmustir.

Durkheim, intihar gibi ancak bireysel baglamda anlasilabilecegi diisliniilen bir
kavramin bile toplumsal etkenleri bulundugunu, bu nedenle toplumbilimsel yontemlerle ele
alinmasi gerektigini gostermis ve intihar1 tiimiiyle toplumsal bir olgu olarak gérmiistiir (31).
Durkheim her toplumun kendine 6zgii olan ve biiyiik toplumsal doniisiimler ya da olagan dis1

durumlar olmadik¢a duragan kalan bir toplumsal intihar orani bulundugunu, bunun da



inttharin toplumsal bir olgu oldugunu kanitladigii belirtmistir. Toplumda meydana gelen
bunalimlar intihar oranlarinda bir degisiklige neden olmaktadir. Durkheim’a gore; devrim
hareketleri, savaslar gibi olaylarin yasandigi toplumlarda intihar oranin1 hemen
diisiirmektedir. Bu gibi durumlarda kollektif biling bireysel bilingleri simsiki sarmaktadir.
Bu toplumsal etkenleri olusturan dinsel baglilik, evlilik, aile yasami, siyasal ve ulusal baglar
gibi 6geler ile intihar olaylar1 arasindaki iliskiyi inceleyen Durkheim, {i¢ ayri intihar tiiri
oldugunu one sirmiistiir (31). Bunlar; bencil intiharlar, elcil intiharlar ve kuralsizlik

intiharlaridir.

2.2.3.Sosyal Ogrenme Yaklasimi

Lester, sosyal 0grenme teorisini intihara uyarlamistir. Bu yaklagimin temel hareket
noktas1 ‘intiharin en azindan bir boliimiiyle stres verici yasam olaylaria karst 6grenilmis bir
cevap’ oldugudur. Sosyal Ogrenme teorisi, suisidal ergenin diger aile iiyelerinin veya
arkadaslarinin davraniglarini taklit ettiklerini 6ne silirmektedir. Ergen intiharlar1 bazen
epidemik olabilir. Ciinkii ergenler bu yaslarda arkadaslarinin ne yaptiklar1 ile yakindan
ilgilidirler. Eger ergenin intihar girisimi oldugu zaman yakin cevresindeki arkadaslarinda
intthar goriildiiyse intihar girisiminin ciddiyetinin yiiksek oldugu distiniilebilir.  Abartili
olarak duygusallastirilmis, kurgulu tarzda ve {inliilerin intiharlar ile ilgili medya yayinlarinin

da yatkinlig1 olan ergenlerde intihari arttirabilecegi bildirilmistir (55).

2.2.4.Davramis¢i ve Bilissel Yaklasimlar

Intihar davranisi niyet ve sonug olarak iki temel karakteristik terimle tamimlanabilir.
Niyet her zaman i¢in ac¢ik olmayabilir; ancak sonug, 6liim ya da hayatta kalma seklinde
degisebilir(96). Intihar davranisinin nasil 6grenildigini vurgulayarak, intihar davranisimi
ortaya c¢ikarabilen uyaran—tepki iliskilerini gostermeye calismislardir(96). Cevresel
pekistireclerle iligkili olarak depresyon ve intihar davraniginin yaygmhigini tartigmistir(38).
Daha onceden intihar girisimine yol agan olaylar i¢in alternatif sonuglarin gosterilmesi ile
hastalarin gerektiginde aile iiyeleri ve g¢evreyi de diizenleyerek intihar igerikli olmayan
secenekleri gormelerinin saglanabilecegi ve uygulayabilmeleri icin yapilandirabilecekleri

savunulmaktadir. Burada temel olarak yapilamasi gerekenin de intihar davranist 6ncesinde yer



alan olaylarin geriye doniik olarak toplanmasi oldugu belirtilmistir (97). Intihara bilissel
yaklagimlar, intihar girisimi riskindeki bireyin diisiincelerinin sistematik bir bi¢imde
carpitilmis oldugunu ongoérmektedir. Beck, depresyonun biligsel teorisini, kendine negatif
bakis, diinyaya negatif bakis ve gelecege negatif bakis bicimindeki tipik bilissel iicliiyle
tanimlamistir. Beck ve arkadaslari, genel umutsuzluk baglamindaki bu negatif yaklagimlar
degerlendirmek icin Olgek gelistirmislerdir. Umutsuzluk gelecek icin negatif beklentiler
olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirma intiharin biligsel teorisi i¢in saglam bir zemin
hazirlamigtir. Suisidal bireyler intihara egilim yaratan, biligsel katilik veya bdoliinmiis
diisiinme, problem ¢6zme becerilerinde eksiklik ve intihari stres olusturan durumlarda ¢6ziim

olarak algilama gibi diger bazi biligsel 6zellikleri de gosterirler (73).

2.2.5.Biyolojik Yaklasimlar

Son yillarda psikiyatrik hastaliklarin olusmasinda biyolojik faktorlerin  dnemine
odaklasilmasi ile birlikte, Ozellikle duygusal bozukluklarla ilgili biyolojik arastirmalar
yogunlagmistir. Tek ve ¢ift yumurta ikizleriyle yapilan caligmalarda, duygusal bozuklukta
genetik gecisi destekleyen bulgular elde edilmistir. Ozellikle tamamlanmis intiharda depresif
sendrom ve semptomlarin gostergeleri bulunmustur (97).

Intihar davramisina biyolojik yaklasimlar genetik ve biyokimyasal etkenleri
icermektedir. Biyokimyasal etyolojiye iliskin ¢aligmalar intihar davranisi ile serotonin ve
diger ndrotransmiterlerin, beyin omurilik sivisi, kan ve idrar diizeylerinin karsilastiriimasi
seklinde gerceklestirilmistir. Bugiline kadar yapilmis bir¢ok arastirmada, serotonin yikilim
{iriinii olan 5 Hidroksi Indol Asetik Asit diizeylerinin beyin omurilik sivisinda diisiik
bulunmasiyla intihar davranigi arasinda iliskili olabilecegi gosterilmistir (97).

Onceden intihar girisiminde bulunan ve 90 mol/litre’nin altinda beyin omurilik sivist
ile 5 Hidroksi Indol Asetik Asit diizeyi olan hastalarin %20-25’inin hastaneden ¢ikistan
sonraki ilk bir yil icinde intihar ettikleri bildirilmistir. Ancak bu biyolojik yaklagimlarin
higbirisi psikolojik 6zelliklerin intihar stirecinde etkili oldugunu diglamamaktadir. Psikolojik,
biyolojik ve sosyal sistemlerin birbiriyle etkilesim i¢inde olmasi nedeniyle, biyolojik
degiskenlerin intihar davranisinda tek basina etkili oldugunu kabul etmek oldukca giigtiir (97).

Intihar ve intihar girisimi konusunda genetik, noérokimyasal ve ndroendokrin

boyutlarinin intihar davraniglarinin klinik degerlendirilmesinde bir biitiin olarak ele alinmasi



biyolojik risk faktorlerini belirlemede onemli goéziikmektedir. Ancak bu calismalarda
kullanilan 6rneklemlerin sinirli olmasi, homojen hasta o6rneklemlerinde kontrollii siireglerin

diizenlenmesine engel olusturmaktadir (82).

2.2.6. Aile — Sistem Yaklasimi

Intihar ve intihar girisimi konusunda, kisinin iginde bulundugu aile sisteminin ele
almmasi, daha c¢ok geng¢ bireylerin intithar ve intihar girisimlerinin ¢alisilmasina
dayanmaktadir. Intihar, ergen grupta doneme ozgii ayrilik-bireysellesme (seperation-
individuation) ¢atismasinin ¢oziilmesi anlamini tagimaktadir. Richman, intihar davranisinin
temelinde aile yapisindaki rahatsizliklar oldugunu belirtir. Bu rahatsizliklar, rol karmasalarini,
islevsel olmayan aile baglarini, gizlilik ve basarisizliga ait iletisim Orilintiilerini, kriz
donemlerinde degisikligi kabul veya tolere etmekte katilik olarak degerlendirmektedir
Richman bu tiir 6zellikleri islevsel olmayan aile sistem siiregleri olarak tanimlamistir (62).

Trautman ve Shaffer ise, intihar olaymi agiklamaya c¢alisirken, yumurta-tavuk
ikilemini hatirlatarak, “islevsel olmayan aile sistemi mi intihar davranigini yaratmakta yoksa
bireysel faktorler mi intihar davranigina ve islevsel olmayan aile siireglerine yol agmaktadir?”
sorusuna verilecek cevab1 6nemli saymaktadir (78).

Weissman ve arkadaslar aile kuramlarinda, aileye bagli psikopatolojinin potansiyel
etkisi ile ailenin g¢ocuga bilingli ya da bilingsiz “Oliim istegi” asilamalarinin etkisini
calismislar ve bunun ¢ocugun intihar davranisina yol acabilecegini gostermislerdir(63).

Intihar davranisi ile aile iliskileri ¢alisildigi zaman, islevsel ve islevsel olmayan aile
ozelliklerinin tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bulut islevsel aileyi, sorunlarini ¢ézebilen,
birbirlerine duygusal olarak bagli, dolaysiz bir iletisim bi¢imini benimseyen aileler; islevsel
olmayan aileleri ise, iletisim islevinin bozuk, iiyeler arasi iligkilerin kopuk ve kurallara bagl
oldugu, belirli rollerin kisilerin {izerine zorla yiiklendigi aileler olarak tanimlamaktadir (78).

Intihar davramisi gosteren bireylerle ilgili aile ve islevlerinin temel alindigi cogu
calismada, genel olarak mutsuz, dengesiz ve ¢atismali ev ortamlarindan s6z edilmektedir.
Ayrica intihar davranist olan genclerin, anne babalarini sert, sevgisiz, olumsuz elestirilerde

bulunan ve reddedici olarak algiladiklar1 da bildirilmektedir (81)



2.3.INTIHAR DAVRANISININ SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Durkheim’n intihar tipleri

Durkheim her toplumun duragan kalan bir ‘toplumsal intihar siklig1’ bulundugunu, meydana
gelen “bunalimlarin” intihar sikliginda bir degisiklik meydana getirdigini belirtmistir.
Kollektif bilincin bireysel bilingleri simsiki sardigi; devrim hareketleri, savaslar gerceklesen
toplumlarda intihar oranini hemen diisiirmektedir (31.55). Durkheim’ a gore ii¢ ayr1 intihar

tiirli oldugunu 6ne slirmiistii. Bunlar; bencil, elcil ve kuralsizlik intiharlar1 (31).

Bencil (Egoistik) intiharlar: Toplumsal baglarin gevsek oldugu, bireyin kendini
yalniz hissettigi donemlerde goriilen (55), bireyin toplumsal ¢evresiyle biitiinlesememesi
sonucu olusan intihar olayr olarak tanimlanmaktadir. Bireyi kendi basinin ¢aresine bakmak
durumunda birakan etkenler ne kadar ¢ogalirsa, intihar olaylarinin da o dlglide arttigi
vurgulanmaktadir. Durkheim’a gore aile baglarinin zayiflamasiyla bencil intihar olaylarinin
artis1 birlikte goriilmektedir. Aile baglarmin yogunluk ve sikligi asil belirleyici etken
durumundadir(31). Siyasal ve ulusal biiyiilk bunalimlar sirasinda da, toplumun biitliinlesme
Olciisii arttigindan ve bireylerin toplumsal sorunlara etkin "katilimlar1" yogunlasti§indan,
intihar oranlarinin diistiigii gozlenmektedir. Durkheim, bu ortamda bireylerin bencilliklerinin
siirlandigin1 ve yasama isteklerinin gii¢lendigini bu nedenle sikligin azaldigini ifade etmistir
(31). Durkheim “intiharin bireyin dine, aileye, devlete olan bagliligiyla ters orantili oldugu”
sonucuna varmistir (55).

Elcil (Altruistik) intiharlar: Bireyin kendi basina birakildigi ortamlarin bencil
intihart1  6zendirici olmasina karsin, asirt toplumsal biitiinlesmisligin elcil intihari
kolaylastirdigin1 6ne siiren Durkheim, bu ikinci durumda birey yasaminin adetler, gelenekler
ve aligkanliklarla kati1 bir bi¢imde diizenlenmis olduguna, toplulugun (ister dinsel, isterse
siyasal nitelikte olsun) buyruklar1 gerektirdiginde, bireylerin diisiinmeden kendilerini
oldiirdiiklerine isaret etmektedir (31).

Kuralsizhk (Anomik) intiharlari: Toplumsal bunalimlar sonucu, bireyin
davraniglarinda uyulacak olgililerin bulunmamasindan ileri geldigi belirtilmektedir (31).
Durkheim’a gére ekonomik krizler intiharlarin artmasina neden olmaktadir(55). Ozellikle kor

piyasa ekonomisi ic¢inde yogunlasmis olan bu intihar tiirii, bireylerin davraniglarini



diizenleyecek kural ve oOlciilerin bulunmamasi karsisinda, Durkheim’in deyisiyle "bireyin
ufkunun ya asir1 genislemesinin, ya da asir1 bicimde daralmasinin sonucu olmaktadir". Bu
durumlara 6rnek olarak Durkheim beklenmedik zenginlesme ile bosanma arasindaki iliskiyi
gostermektedir (23). Kuralsizlik intiharlarinin nedenini toplumun yapisinda meydana gelen
degisikligin bireyin yasam kosullarini, manevi degerlerini altiist ederek kargasaya neden

olmasi olarak aciklamaktadir.

2.3.2.Baechler’in intihar tipleri

Bagka bir toplumbilimsel intihar siniflamasi Fransiz sosyal bilimci Jean Baechler
tarafindan Onerilmistir (38.61). Baechler’e gore intiharlar 4 ana grupta toplanmaktadir.

Kac¢ma intiharlari: Bireyin ¢6ziimsiiz olarak algiladigi bir durumdan ya da sorundan
kagmak istegi ile iliskilendirilmis intiharlardir. Dayanilmaz bir durumdan kagmak igin
gerceklestirilen kacis intiharlar; bir kayip sonrasi gerceklestirilen yas intiharlar; kisinin bir
hata veya kusuru yiiziinden gerceklestirilen ceza intiharlar1 biciminde {i¢ alt tipi
tanimlanmistir(38). Maris intihar sonucu Oliimlerin yilizde 75’inin kagis intihar1 oldugunu
belirtmistir (61).

Saldirganhk intiharlari: Bagkalarina yonelik duygular yiiziinden meydana
gelmektedir. Dort alt tipi bulunmaktadir. Bunlar; bagkalarindan 6¢ almak i¢in yapilan intikam
intiharlari; kisinin hem baskasin1 hem de kendini 6ldiirdiigli cinayet intiharlari; baskalarini
etkilemek icin yapilan santaj intiharlar1 ve kisinin ¢evreye sinyal vererek yardim talep ettigi
intitharlardir (38). Maris intihar sonucu 6liimlerin yiizde 20’sinin ise saldirganlik intiharlari
oldugunu belirtmistir(61).

Adanma intiharlari: Durkheim’in elcil intiharlarini ¢agristirmaktadir ve iki alt tipi
mevcuttur. Bunlar; kisinin kendi degerini fazlalagtirmak i¢in kendini biri veya bir seye
adamak i¢in gergeklestirdigi kurban intiharlar1 ve kisinin kendini ylicelestirmek (6rnegin
sehitlik mertebesine ulagmak) i¢in gerceklestirdigi intiharlardir (38).

Oyun intiharlari: Bireyin hayati dolu dolu yasarken, riskli davraniglar sonucu ortaya
cikan 6liim olaylar1 olarak belirtilmektedir. Iki alt tipi tammlanmaktadir. Bunlar; kisinin
kendi dayanikliligimi gostermek i¢in gerceklestirdigi dayamiklilik denemesi intiharlar1 ve

bireyin yasami riske atan ve risk alan davraniglarda bulunarak gerceklestirdigi oyun



intiharlaridir. Oyun intiharlariyla birey, yasamda daha fazla heyecan, mutluluk gibi duygulari

tatmak i¢in 6liimle sonuglanabilecek eylemlere girismektedir (38)

2.3.3.Shneidman simiflamasi

Edwin Schneidman intihara ¢ok yonlii bir hastalik durumunun sonlandirilmasi olarak
bakmaktadir. Bu durum esnasinda sikinti ile sonu gelmeyen olumsuz olaylar arasinda
ambivalans durumu bulunmaktadir. Schneidman’a gore intihar, bir durumdan kurtulma
amacina yonelik patolojik davranig big¢imidir. Bu ifadeyle intihar edenlerde patolojik
davranisin temelinde bir patolojik kisiligin de bulundugu anlatilmak istenmektedir (80).

Bencil (egotic) intiharlar: Psikolojik intiharlar olup, biligsel daralma, sabit diisiinme,
diinyaya at gozliikleriyle bakma gibi islevsel olmayan biligsel 6zelliklerden kaynaklanabildigi
gibi; kisinin depresyonda kendini asagilamasi, sadece kendi mutsuzlugu ve c¢ektigi acilar
lizerine yogunlasmasi gibi ruhsal siireglerden de kaynaklanabildigi belirtilmektedir.

Ciftli (dyadic) intiharlar: Bireyin yakin iliskide bulundugu kimseler tarafindan
doyurulmayan gereksinmeleri belirleyici olup, burada bireyin iliski baglaminda yasadig1 hayal
kirikliklar, 6fkesi, engellenmeleri ve doyurulmayan istekleri bireyin kendi canina kiymaya
neden oldugu bildirilmektedir.

Soyutlanma (ageneratic) intiharlari: Bireyin kendi soyundan, neslinden ve belki de

tiim insanliktan soyutlanmasi (yalnizlik intiharlari) olarak tanimlanmaktadir (38).

2.3.4.Beck Komitesi Siniflamasi

Bu smiflama yetmisli yillarin basinda Amerika Ulusal Akil Sagligi Enstitlisii ve
Intihar Onleme Merkezince diizenlenen toplantilardaki bir komite tarafindan Onerilmistir.
Diger siniflandirmalar intihar 6liimlerinin siniflandirmasi iken bu siniflandirmada ele alinan
ise intihar davranisi siniflamasidir.

Tamamlanmis intihar: Oliimle sonuglanan intihar anlamina gelmektedir.

Intihar girisimi: Kisinin kendini 6ldiirmek igin giristigi, ancak kendini 6ldiirmedigi
davranislar olarak tanimlanmaktadir.

Intihar diisiinceleri: Kisinin kafasini intihara takmasi, kendini 6ldiirme yolundaki

acik tehditleri ve agik acik ifade edilen 6lme istekleri olarak tanimlanmaktadir (38).



2.3.5.Maris Siniflamasi

Intihar davranislarii smiflamayr hedefleyen bir diger kavramsal cergeve Maris
tarafindan Onerilmistir. Maris ’in Onerdigi ¢ok eksenli siniflama daha 6nce ele alinan
siniflama sistemlerini bir araya getiren onlar1 birlestiren bir yaklasimdir. Maris intihar
davranisini bes ana grupta degerlendirmektedir. Bunlar;

-Tamamlanmuis intihar.

-Oliimle sonuglanmayan intihar girisimleri.

-Intihar diisiinceleri.

-Karisik yada karar verilemeyen intihar davranislari.

-Dolayli kendine zarar verici davranisglar.

Bu smiflamaya gore yukarida siralanan bes intihar davranisi nedenlerine gore
degerlendirilerek ne tip bir davranis oldugu belirlenmektedir. Daha sonra her bir davranisin
kesinlik, 6limciilliik, niyet, sartlar, yontem, kisinin cinsiyeti, yast irki, medeni durumu ve

meslegi belirtilerek ayrintili bir dokiimii ¢ikarilmaktadir(38).

2.4.INTIHAR EPIDEMIiYOLOJiSI VE ILiSKiLi FAKTORLER

Intihar olgularindaki artis sadece iilkemizde degil biitiin diinyada oncelikli saglik
sorunu olmaya baslamis olup, iilkelerin gelismislik diizeyi ile ters orantili bir tablo
cizmektedir. Intihar hiz1 Japonya, Almanya, Finlandiya, Isvicre’de 100.000 de 25, Amerika
Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de 100.000° de 12 diizeylerindedir(5).

Zaman zaman sosyal faktorlerin etkileri ile hizi degisiklik gdstermektedir.
Gliniimiizde gelismis iilkelerde 6nemli bir 6liim sebebi haline gelmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’ nde 6liim nedenleri arasinda 8, diinya ¢apinda gelismis tilkelerdeki 6liim nedenleri
arasinda 9. sirada intihar vardir(98). Bu yiizden de intiharlar 6liim frekansi siralamasinda kalp
hastaliklarindan, kanserden, serebrovaskiiler hastaliklardan, kazalardan, diyabet hastalifindan
ve onun komplikasyonlarina bagl 6liimlerden sonraki sirada yer almaktadir (82).

D.S.O’ne gore tiim diinyada 40 saniyede bir intihara bagli 6liim gergeklesmektedir ve

tim diinya genelinde son 50 yil boyunca intihar hiz1 %60 oraninda artmustir. 1544 yaslar



arasindaki oliimde 3. sirada yer alirken 10-24 yas grubunda ise ikinci 6nde gelen
nedendir(66).

Intihar siklig1 yillik yiiz binde 1040 arasindadir. Degisik iilkelerde bu oranlar yiiz
binde 10 ile 40 arasinda degismektedir. Intihar girisimi hiz1 ise bunun 15 kat1 kadardur. Intihar
orant Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 11/100 000 olup ve en az 31 000 kisi bir yilda
intihardan 6lmektedir. Bu tiim 6liimlerin % 1.4'inii olusturmaktadir(103).

Intihar Amerika Birlesik Devletleri’nde 15-24 yas grubunda en sik {iciincii 6liim
nedenidir(3). 2002 yilinda Ispanya’da 1014 yaslarinda tamamlanmus intihar hiz1 0.38:100000
iken 15-19 yas grubunda bu oran 2.7/100000 olmustur( 75). Cin’ de yapilan bir ¢alismada
intihara bagl 6liimlerin tiim 6liimlerin %3.6’s11 olusturdugu hesaplanmistir(90).

Hindistan’daki intiharlarin sayisi 1968’de 40000 iken, 1999’ da 110000’ e ¢ikmistir;
ulusal goriilme insidansi ise yillik 11/100000° dir (85). Ingiltere ve Galler’de ortalama yillik
intihar oran1 10/100000 civarindadir. Yillik 6liim sayis1 yaklasik 5000°dir. Bununla beraber
son yirmi yil i¢inde geng erkeklerde intihar orani ikiye katlanmistir ve 35 yas alti geng

erkeklerde en yaygin 6liim nedenidir(51) .

2.4.1.Tiirkiye’de intihar Epidemiyolojisi

Intihar olaylar ile ilgili resmi veriler TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan
derlenmekte ve yaymlanmaktadir. Daha éncesinde Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan, 6liim
nedenleri arasinda 1931 yilindan beri sadece il merkezlerinden derlenmekte, 1959 yilindan
itibaren ise, biitiin il ve ilge merkezleri kapsam igerisine alinarak yayimlanmaktadir. Bu
istatistiklerden bagimsiz olarak, adli kaynaklara dayanilarak elde edilen intihar olaylar ise
1963 yilindan itibaren Adalet Istatistikleri Yillig:1 icerisinde kisa bilgiler seklinde
yaymlanmaya baslanmistir. 1974 yilindan itibaren intiharla ilgili resmi veriler “Intihar
Istatistikleri’’ adiyla yaymlanmaktadir (83). Intihar hiz1 diisiik iilkeler arasinda olmamiza
karsin, son yillarda intihar ve intihar girisimleri, en azindan ruh saglig1 alaninda calisanlarin
daha ¢ok dikkatini ¢ekmeye baslamistir. Kapsamli, genellenebilir sonuglari olmasa da, bu
calismalar iilkemizdeki intihar davramisma 151k tutmaktadir (68.22.10). Intiharlarin son 10
yillik degisimi incelendiginde 1997 yilina kadar dalgalanmalarla birlikte bir artis oldugu ve
intihar oranin 100.000’de 2 dolayinda bulundugu, bu dalgali artisin 1998 yilinda ise bir
azalma egilimine girdigi gozlenmektedir (99.47.34).



Kaba intihar oranlarinin bolgesel degisimi incelendiginde, Ege Bolgesi’nin 100.000°de
3.74 ile en yiiksek intihar oranina sahip oldugu goriilmektedir. Intihar oranmm en diisiik
oldugu bolge ise 100.000°de 1.86 ile Karadeniz Bolgesi’dir (83.30). Tiirkiye’de intihar
edenlerin 15 — 34 yas grubunda yogunlastig1 ve kadinlarin erkeklere nazaran daha geng yasta
intihar ettigi gozlenmektedir.

Intihar eden erkeklerin yarisindan fazlas1 35 yasindan, kadinlarin ise yarisindan fazlasi
25 yasindan daha kiiciiktiir (83.30.89). Tiirkiye’deki intiharlarin en 6nemli nedeni, hastalik
olarak goriilmektedir. Intihar nedenlerinden aile gegimsizligi ve gecim zorlugu 2. ve 3. sirada
yer almaktadir. Ogrenim basarisizlig1 ise intihar nedenleri arasinda en diisiik orana sahiptir.
Intihar Istatistikleri 1998 verileri dogrultusunda, nedene gore intihar yiizdeleri soyledir:
Hastalik %31.5, aile ge¢imsizligi %26.5, ge¢im zorlugu %14.6, hissi iliski ve istedigi ile
evlenememe %13, ticari basarisizlik %6, 6grenim basarisizligr %4.1 ve digerleri %3.9 dur
(83.89).

Tiirkiye’de intihar edenlerin ¢ogunlugu asarak intihar etmektedir. 2009 yili Intihar
[statistikleri verileri dogrultusunda sekline gore intihar yiizdeleri sdyledir: %53.7’si kendini
asarak, %26.2’si atesli silah kullanarak, %5.8’1 kimyevi madde kullanarak, %8.7’si kendini

yiiksekten atarak, %35.6’s1 diger yontemleri kullanarak intihar etmistir (83.30).

2.4.2.Intihar ile Tliskili Faktorler

Yas: Amerika Birlesik Devletlerin’ de, 15-24 yaslar arasinda, 1960’larda baslayip
1977’lerde en iist noktaya ulasan intihar oranlarin da artis saptanmustir. Ik kez 1980’lerde
toplu gerceklestirilen geng intiharlari ile tanisilmigtir. Bunlarin sonucunda intihar
davranisinin engellenmesinde yaygin bir toplumsal ilgi ortaya ¢ikmistir(5). Kanchan ve
arkadaslarinin yaptig1 137 intihar vakasinin incelendigi bir ¢aligmada erkeklerin yas
ortalamas1 40.5, kadinlarin yas ortalamasi ise 34.4 olarak bulunmustur(50).

Gegctigimiz ¢eyrek yiizyil boyunca adolesanlar arasindaki intiharlar 6nemli bir halk
saglig1 problemi olarak ortaya ¢ikmistir. Tamamlanmis intiharlari oran1 2002 yilindaki Diinya
Saglik Orgiitii’niin bir raporuna gore verilerin oldugu Cin harig tiim iilkelerde genc erkeklerde
geng kizlardan daha yiiksek oldugunu gdstermektedir(13). Intihar diisiince ve girisimi ise

puberte sonrasi donemde kizlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir(13).



Ulkemizde intiharlar 15-24 ve 25-34 yas araliginda yogunluk gdstermektedir. Yas
dagilimina gore 15 yas altt ve 15-24 yas gruplarinda kadinlar, diger yas gruplarinda ise
erkekler yiiksek orandadir. Genglerde tiim yas gruplarindan daha hizli bir yiikselme soz

konusudur(97).

Cinsiyet: Tiirkiye’de tiim bolgelerde erkek intihar oranlar1 kadin intihar oranindan
fazla olmakla birlikte 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki illerde kadin intiharlarinin
erkek intiharlarindan fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir(97). Senol ve arkadaslar1 Kayseri’ de
yaptiklari ¢alismada kadin : erkek oranini 1.7 olarak bulmuslardir(92).

Bercz ve arkadagslar1 Macaristan’ da yaptiklar1 bir ¢alismada tamamlanmis intihar
oranlarinin erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir(10). Ambade ve
arkadaslar1 yaptiklart bir ¢alismada intiharlardan Oliimlerin oranini erkeklerde % 62.5,
kadinlarda ise % 37.5 bulmustur. Erkek/Kadm oran olarak 1,7:1 bulunmustur(4). Ingiltere ve
Galler’ de son yirmi y1l i¢inde geng erkeklerde intihar orani ikiye katlanmistir ve 35 yas alti
geng erkeklerde en yaygin 6liim nedenidir. Tiim gruplarda erkekler kadinlardan daha biiyiik
bir risk altindadir(51).

Tayland’da yapilan ¢alismalarda intihar oranlarinin yillar gegtikge arttigi goriilmiistiir.
1988 yilinda tamamlanmis intiharlarda erkek/kadin orani 1.6 iken 2003 yilinda bu oran 3.3
olarak bulunmustur Tayland’da yapilan bir ¢alismada ortalama intihar oran17.9:100000 olarak
bulunmus olup, erkeklerin intihar etme oranlar1 kadinlara gore ii¢ kattan daha yiiksektir(58).
Bu oran biitiin yas gruplar1 i¢in oldukga sabittir. Bununla birlikte kadinlar erkeklere gore dort
kat daha fazla intihar girisiminde bulunurlar(54). Dzamalala ve arkadaslar1 Malawi’de
yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri otopsi serisinde 84 tane tamamlanmis intihari incelemis
olup; vakalarin 65 tanesini erkekler, 19 tanesini ise kadinlar olusturmustur. Erkeklerin

kadinlara orani bu ¢aligmada 3.4:1 olarak bulunmustur(32).

Irk: Yapilan caligmalarda intihar oranlarinda irksal farkliliklara rastlanmistir. Doshi
ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada beyaz erkek ve kadinlarda tamamlanmis intihar
oranlarinin siyah erkek ve kadinlardakinden iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir(21).
Garrison ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada intihar girisimi beyaz adolesan kizlarda
siyah adolesan gen¢ kizlardan daha yiiksek bulunmus olmakla beraber siyah kizlar arasinda

medikal tedavi gerekliligi daha yiiksek siklikta rapor edilmistir(68).



Ailesel Faktorler ve medeni durum: Deveci ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismada intihar girisimi ile bagvuranlarin %18.4> unde ailede psikiyatrik hastalik, %8.8’
inde ailede intihar girisimi, %15.8 inde yakin ¢evrede intihar girisimi oldugu
saptanmistir(28). Yapilan bazi ¢alismalarda ailede babanin yoklugu veya ebeveynlerin ayri
olmas1 adolesanlarda artmis intihar girisimi ile baglantili bulunmustur (67). Depresyonlu
hastalarin ailelerinde daha Onceden intihar girisiminin bulunma siklig1 intihar girisimi
bulunmayan kisilere gore daha siktir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda yapilan c¢aligmalar
ailelerinde intihar Oykiisli olanlarda intihar davranis riskinin arttigini gostermektedir (79).
Ayr1 veya bosanmis ana-baba’larin ¢ocuklarinda ya da evliliklerdeki uyusmazliklarinda,
annesinin egitim diizeyi ¢ok diisiik veya yasinin ¢ok geng¢ olmasi durumunda, ebeveynlerdeki
psikopatolojik durumlarda ¢ocuklar i¢in risk artmaktadir (88) .

Amerika Birlesik Devletlerinde’ de evlilerde intihar oran1 11/100000, hi¢ evlenmemis
kisilerde yaklasik iki kati, dullarda 24/100000, bosanmis kisilerde 40/100000 olarak
bildirilmektedir. Erkek olmak burada da oranlari oldukca biiyiitmektedir; bosanmis erkeklerde
oran 69/100000, bosanmis kadinlarda ise ¢cok daha diisiik, 18/100000” dir. Avrupa’ da intihar
girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlugu bekar dul ya da yalniz yasamaktadir(103). Yapilan

bir calismada bosanmis veya ayr1 yasayanlarda risk 11 kat daha fazla bulunmustur(71).

Egitim, Meslek ve Ekonomik Aktivite: Diisiik sosyoekonomik durumun intihar
girisiminde bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda sosyo ekonomik durum,
egitim diizeyi yasanan bolge veya gelir diizeyi ile es degisken olarak degerlendirilmistir. (98)

Durkheim bir iste calismanin, enerjiyi belli bir alana yonlendirmenin intihar riskini
azalttigini belirtmektedir. Kisileraras iligkilerin en az oldugu meslek gruplarinda intihar riski
diisiik, kisileraras: iligkilerin yiiksek oldugu gruplarda intihar riski yiiksektir. Issizlik de
intihar riskini arttiran bir durumdur. Issizlik siiresi arttikca intihar girisimi riskide
artmaktadir(98) Londra' da yapilan bir ¢aligmada issizlerdeki intihar oran1 genel toplumdan
tic kat daha fazla bulunmustur. Ankara' da intihar girisimi olan olgular ile yapilan bir
calismada da meslek ac¢isindan bakildiginda 6grencilerin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir.
Emeklilerde de olasilik artmaktadir(103). Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim
seviyesi, diisiik gelir ve yoksul yasam risk faktorleridir(52).



Burns ve arkadaslarinin yaptigi calismada intihar olgularinin %48.3’1l issiz olup
bunlarin 25 tanesi erkek ve 4 tanesi ise kadin olarak bulunmustur(15) . Cheng ve
arkadaslarina gore 1985-2000 yillar1 arasindaki intihar ile issizlik karsilikli olarak giiclii bir
sekilde birbirleriyle iligkilidir(17).

Kiginin sosyal statiisiiniin yiikselmesi ya da diismesi intihar davranisi riskini
arttirmaktadir.  Ancak genel olarak diisilk sosyal smiftan olmanin riski arttirdigi
bildirilmektedir. Avrupa’ da intihar girisiminde bulunan kisilerin yaridan fazlasi alt sosyal
smiftan gelmekte iken, kadinlarin %51, erkeklerin %10’ u st sosyal siniftan gelmektedir.
Intihar girisiminde bulunan kisilerde sosyal bakimdan instabilite ve fakirlik genel topluma
oranla daha siktir(102). DSO calismalar1 gdsteriyor ki; erkeklerin %10 unda kadinlarin %6
sin da intihar girisiminden 6nce yasanmis bir durum degisikligi mevcuttur. Hejmelanin
calismasinda sonug olarak bildirilmistir ki; son 12 ayda adres degisikligi yagmis olmak intihar

girisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir.(98)

Kullanilan intihar Yontemi ve Ciddiyeti: Girisim yonteminin viicuda verdigi hasar
arttikca girisimin ciddiyeti de artmaktadir. Intihar girisimleri siddet iceren ve icermeyen
olarak iki gruba ayrilmis; asi, yiiksekten atlama, kendini yakma, kesici alet ve atesli silah
kullanimi siddet iceren yontemler; ilag alarak ve gazla yapilan girisimler ise siddet icermeyen
yontemler olarak tanimlanmistir. Ydntem se¢iminin incelendigi iki genis ¢apli calismada,
siddet iceren girisiminde bulunanlarin yas ortalamalarinin daha biiylik oldugu ve erkeklerin
cogunlukta oldugu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(93). Ailesinde intihar
girisimi olanlarda siklikla intihar girisimi siddetle iliskilidir(80). Burns ve arkadaslarinin
Kuzey Irlanda’ da yaptig1 bir calismada her iki cinste de en sik kullanilan yéntemin as1 oldugu
ve her iki cins i¢in de 20-29 yas grubunda oldugu gosterilmistir(15). Cetin ve arkadaslarinin
Istanbul’ da yaptiklar1 ve on yillik bir periyodu inceledikleri bir ¢alismada Istanbul’ daki
Bogaz Kopriisiinden atlama yoluyla intihar eden 65 olgu incelemislerdir. Bunlarin 61°1 erkek,
4’1 ise kadindir(19).

Avusturya’da yapilan ve 30 yillik bir periyodu kapsayan bir calismada intihar
yonteminin her iki cinste de %44.8 ile as1 ilk sirada bulunmustur(73). Litvanya’ da 1993—
2002 yillarin1 kapsayan bir calismada as1 yontemi her iki cinste de en yaygin olarak kullanilan

yontem olarak bulunmustur. Asidan sonraki en yaygin intihar girisimi metodu ise erkeklerde



atesli silah ve patlayicilar, kadinlarda ise zehirlenme en yaygin ikinci yontemdir. As1 yontemi
Almanya, Israil, Slovenya, Macaristan ve Estonya gibi iilkelerde de en sik gériilen intihar
metodudur, bununla beraber bu {ilkelerdeki as1 oran1 Litvanya’dan daha diisiik olarak rapor
edilmistir. Bazi {ilkelerde yiiksekten atlama yaygin bir yoOntemdir. Yiiksekten atlama
Singapur’da % 70 ile intihar girisimi i¢in en yaygin metottur(88).Tayland’ da yapilan bir
calismada tiim yas gruplarinda her iki cinste de en yaygin kullanilan intihar girisimi yontemi
ast olarak bulunmustur(58). Ulkemizde her iki cinsiyette de, intiharlarin yarrya yakin bir
kismu kendini asma yoluyla gergeklestirilmektedir. Ikinci sirada ise, kadinlarda kimyasal
madde; erkeklerde atesli silah kullanarak intihar gelmektedir. Ugiincii siradaki intihar yontemi
ise kadinlarda yiiksekten atlama, erkeklerde de kimyevi madde ile olmaktadir(97).

Intihar girisimi ile kuvvetle iliskili olan faktorler; erkek olmak, depresyonda olmak,
alkol ya da ilagla iligkili problemi olmak, toplumdan izole olmak, ciddi fiziksel hastalig
olmak, bosanmis veya ayr1 yasiyor olmak, yakin zamanda isini kaybetmis olmak, ceza evinde

olmak sayilabilir(51).

Beden Saghg: Ciddi fiziksel hastaliklarda; (kanser, AIDS (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu) ,norolojik hastaliklar gibi) intihar riskinin arttig1 bulunmustur. Fiziksel hastaliklar
arasinda intihar girisimi riskinin en ¢ok malign neoplazmlarda arttigi kanitlanmistir(89).
Cesitli nedenlerle hastaneye yatirilmalara bakildiginda epilepsi ile intiharlar arasinda direkt
bir baglanti oldugu goriilmektedir. Epileptik hastalarda intihar hizi diger hastaliklarla
karsilagtirildiginda 5-7 kat daha yiliksektir.  Bunun yanisira hipotiroidizm, hepatik
ensefalopati, adrenal hipoaktivite de bireyin ruhsal durumunu etkilemekte ve intihar nedeni
olabilmektedir. Bedensel rahatsizliklardan 6zellikle malign hastaliklarda hem intihar hem de
girisimi oldukga yiiksektir. Ozellikle kanser teshisi konulan hastalarda bu oran daha da
artmaktadir(103). Deveci ve arkadaglari psoriasis’li hastalarda yaptiklari bir ¢alismada intihar
olasilig1 dlgegi’ ne gore bu hastalarda intihar diislincesini kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulduklarini belirtmislerdir(29).

Psikopatolojik Faktérler: Intihar diisiince ve davrams: ile psikiyatrik bozukluklar
arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik hastalarda intiharin goriilme sikligi
diger gruplardan 5 ile 40 kez daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda
bazi tan1 gruplarinda intihar daha ¢ok goriilmektedir(103). Unipolar ya da major depresyonda



yasam boyu %10-15 oraninda intihar gerceklestirildigi belirlenmistir. Tedavi edilmemis
depresyon hastalarinda, 6zellikle estanililik ve olumsuz yasam olaylarinin varligi halinde risk
yiikselmektedir.

Depresif bozukluk, bir affektif bozukluk olarak toplumumuzda ve diinyada en sik
rastlanan psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Hagnel ve Rorsman’in yapmis oldugu bir
calismada herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan popiilasyonda intihar hizi 100.000’de
8.3 iken, depresif bozukluklarda ayni oran 100.000°de 83 olarak saptanmistir. Ates¢i ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada intihar girisiminde bulunan hastalarin ¢ogunlugu %
46.7 psikiyatrik degerlendirilmelerinde depresif bozukluklar tanist almistir. Depresif
bozukluklar1 siklik acisindan psikotik bozukluklar %15 ve anksiyete bozukluklari izlemistir.
Yine ayni caligmada tiim grubun daha Onceden %53.3’linde psikiyatrik bozukluk ve %
48’inde psikofarmakolojik tedavi dykiisii bulunmustur(6).

Saging ve arkadaslarmin Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde yatarak tedavi géren 1050 hastada yaptiklar1 bir calismada 108 (%10.2) hastada
intihar girisimi saptanmis ve kadinlarda(%69.4) ve calismayanlarda(% 54.6) riskin fazla
oldugu bulunmustur. Bu hastalarda intihar girisimi sonrasi en sik konan psikiyatrik tani ise
depresyon ( % 48.1)olarak bulunmustur(82).

Yetersiz dozda ilag¢ tedavisi mevcut psikiyatrik hastalifin 6ncelikle iyilesmemesine,
kroniklesmesine ve bazen de alkol-madde kullanimiyla komplike olmasina yol agarak intiha
riskini arttirabilir(34). Sizofrenide intihar oranlar1 genel toplum ortalamalarinin en az 20
katidir(52). Sizofreni hem intihar, hem de depresyon i¢in yliksek bir risk durumudur ve
sizofrenide depresyonun mevcudiyeti belki de en 6nemli taninabilir intihar risk etmenidir.
Sizofreni tanist bulunan ergenlerde alkol-madde kotiiye kullanimi intihar riskini
arttirabilmektedir(7).

Mc Girr ve Turecki yaptiklari ¢alismada 527 tamamlanmis intihar’da 43 olguda
(%8.1) sizofreni ve sizoaffektif bozuklukla karsilasmislardir(65). Alkol ya da madde
kullaninida intihar girisiminde bulunmus kisiler arasinda yaygindir(81). Intihar olgu serileri
caligsmalar1 tiim intiharlarin  %20-%40° min alkolik oldugunu gdstermistir. Crombie ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada alkoliin intihar Onciilii oldugu saptanmistir(69). Roy’ un
yapmis oldugu bir ¢alismada incelenen 280 alkol bagimlis1 hastanin %42.92’unun ge¢misinde
intihar girisimi oldugu gdzlenmistir(81). Nakaya ve arkadaslar1 Japonya’da yaptiklar1 bir

calismada agir alkol alimi olan hastalarla daha hafif alkol alimi olan ve alkol almayan



hastalar1 i¢ ayr1 grup olarak ele almis ve incelemislerdir. Asir1 alkol alanlarda intihar riskinin
diger gruplara oranla anlamli derece de arttigin1 gostermislerdir(73).

Intihar girisiminde bulunan kisilerin énemli bir yiizdesinin kisilik sorunlar1 ya da
bozukluklar1 vardir. Bir kisilik bozuklugunun bulunmasi ¢esitli yollarla intihar davranisini
dogurmaktadir(54).

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin yaklasik %5 inin intihar girisiminde bulundugu
sanilmaktadir. Tutuklularda intihar orani toplumun ii¢ katidir. Cezaevlerinde gergeklesen
intiharlarin tligte birinden fazlas1 daha once psikiyatrik tedavi goérmiis kisilerdir ve bunlarin
yarisinin, son alti ay i¢inde olmak iizere daha Once bir intihar tehdidi ya da girisimi

olmustur(54).

Daha Onceki Intihar Girisimleri: Kisinin daha 6nceden bir intihar girisiminin
olmasi daha sonra da intihar girisiminde bulunabileceginin en 6nemli gostergesidir. Yapilan
calismalarda intihar olgularinin %3047 sinde ge¢miste intihar girisimi dykiisli vardir(122).
Bununla birlikte intihar girisiminde bulunmus olan depresif hastalarin yaklasik %40’ min daha
once de bdyle bir girisimde bulunmus oldugunu gostermektedir. Hastanin ikinci kez intihar
girisiminde bulunma olasiliginin en yiiksek oldugu dénem ilk intihar girisiminden sonraki {ic
aylik donemdir (54).

Intihar ve intihar girisimi ile ilgili birgok veri ve iliskili faktor oldugu aciktir. Kisilik
ozellikleri, ruhsal hastaliklar medeni durum v.s bunlardan bazilaridir. Bunun yaninda kisinin
somut ya da soyut herhangi bir duruma kars1 sahip oldugu tutum da intihar girisimini birebir

etkileyen faktorlerdendir.



2.5.TUTUM VE TUTUM KAVRAMINI ACIKLAYAN KURAMSAL
YAKLASIMLAR

Tutum, zeka giidii gibi dogrudan gozlenemeyen bir¢cok psikolojik etmenler ile
gozlenen, baz1 davranigsal gostergelerle yordanan kuramsal bir degiskendir (37). Tutumlarin

nasil gelistigi ve degistigi analiz edildiginde tutumlar iizerindeki toplumsal etki ve bilissel

yapi slirecleri ve bunlarin davranis lizerine nasil etki ettigi anlasilabilir (41).

2.5.1.Tutum

Bilimsel olarak incelenmesi 19.yy’da baslayan tutum, Latince kdkeninde ‘“harekete
hazir” anlamina gelmektedir. Tutum kavramiyla ilgili tam bir goris birligi olmadigindan, her
bir tutum tanimi, tutumun ne olduguna iliskin farkli kavramlagtirmalar icerebilmekte veya
tutumun farkli yoOniinii vurgulamaktadir (95). Allport, tutumu; “yasanti ve deneyimler
sonucunda olusan, ilgili oldugu biitiin nesne ve durumlara kars1 bireyin davranislari iizerine
yonlendirici etkiye sahip, durumsal ve sinirsel bir hazirlik durumu” olarak tanimlamustir.
Allport, bir tutumu temelde belirli bir yonde davranmaya hazirlik veya egilim olarak gormiis
ve tutumun davranis konusunda verebilecegi bilgileri vurgulamistir (37.41). Doob ise tutumu,
“bireyin i¢inde yasadigi toplumda, 6nemli oldugu diisiiniilen ortiilii ve giidiileyici bir tepki”
olarak tanimlamistir. Doob, sonuglarindan ¢ok, bir tutumun ne oldugu iizerinde durmustur
(7.41).

Ezel ve Bilgin tarafindan belirtildigi gibi, Inceoglu tutumu, “bireyin kendine ve
cevresindeki herhangi bir toplumsal konu, obje ya da olaya karsi deneyim, motivasyon ve
bilgilerine dayanarak orgiitledigi, biligsel, duygusal ve davranigsal bir tepki, 6n egilim” olarak
tanimlamaktadir (12.95). Ozgiiven tutumu, “bireylerin belirli bir kisiyi, bir grubu, kurumu
veya bir diisiinceyi kabul ya da reddetme seklinde gozlenen, duygusal bir hazir olus hali veya
egilimi” olarak ifade etmektedir. Ulgen tarafindan da tutum, “6grenmeyle kazanilan, bireyin
davraniglarina yon veren, karar verme siirecinde yanliliga neden olan bir olgu” olarak
tanimlanmaktadir (95).

Giliniimiizde daha yaygin olan bir tanima gore ise tutum, herhangi bir nesne, fikir ya da
kisiye kars1 gosterilen, biligsel ve duygusal 6geleri bulunan ve davranissal bir egilim igeren

olduk¢a kalic1 bir durumdur. Biligsel 6ge, tutum nesnesine iligkin inanglar, duygusal 6ge



inanglara baglanmis duygular ve davranissal 6ge, belirli bir yonde “tepki gostermeye” hazirlik
olarak ifade edilmektedir(41). Tutumu aciklamaya c¢alisan tiim tanimlar birlikte
degerlendirildiginde, tutumla ilgili 6zellikler s0yle siralanabilir (47.95):

—Tutumlar dogustan gelmez, sonradan kazanilir. Birey toplumsallagsma siirecinde tutumlari
kiiltiirel olarak kazanir. Baska bir ifadeyle, tutumlar yasantilar yoluyla 6grenilir.

—Tutumlar gecici olmayip, belli bir siire devamlilik gosterirler. Yani bireyler yasamlarinin
belli donemlerinde ayni diisiinceye sahip olurlar.

—Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasini saglar. Ogrenme siireci
icinde derece derece bigimlendiginden, insanin ¢evresini anlamasina da yardimci olurlar.
—Insan-nesne iliskisinde, tutumlarin belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar. Birey bir nesneye
iliskin bir tutum olusturduktan sonra, ona yansiz bakamaz.

—Bir nesneye iliskin olumlu veya olumsuz bir tutumun olugmasi, ancak o nesnenin baska
nesnelerle karsilastirilmasi sonucu miimkiindiir.

—Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar da vardir. Toplumsal tutumlar, toplumsal deger,
grup ve nesnelere yonelik tutumlardir.

—Tutumlar bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gdsterme egilimidir. Bagka bir anlatimla,
tutumlar tepkide bulunmaya iligkin bir egilimdir.

—Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilir.

Gilinimiizde genel kabul goren, tutumun biligsel, duyussal ve davranigsal (edimsel)
olmak iizere ii¢ bilesenden olustugu ve bu bilesenler arasinda genellikle bir i¢ tutarlilik oldugu
fikridir (37.95). Tutumun c¢ok bilesenlilik kavramlastirmasina gore, bir kisinin tutum
nesnesine iligkin inanglari, bilgisi, algisal tepki ve diisiinceleri biligsel bilesen; duygu ve
heyecansal tepkileri (hoslanma- hoslanmama boyutunda) duyussal bilesen; acik edimleri ve
davranis egilimleri ise davranigsal bilesen olarak goriiliir (11.37).

Tutum ile bilgi arasindaki ayirim onemlidir. Iikisini bir cizgiyle kesin olarak
birbirinden ayirmak gii¢ olmakla birlikte, tutumlarin ayirt edici ana 6zellikleri degerlendirme
ya da duygu 6gesi igermeleridir. Ornegin; bir bilim adamu diinya ile ay arasinda 250 bin
millik bir yolun bulunduguna ya da insan hiicresinde 46 kromozomun olduguna inanir.
Ayrica, ay ve kromozomlar hakkinda diger gerceklerden olusan bilgisi vardir. Ancak, ¢ogu
kosul altinda, her ikisine karsi da bir duygusu yoktur; Ay’in iyi veya koti oldugunu
diisiinmez, kromozomlar1 sevmez ya da onlardan nefret etmez. Bunun tersine zehirli gaz

hakkinda bilgisi vardir ve buna yonelik ayrica duygulari da vardir (41).



Bilgiler ile tutumlar, birbirinden biraz farkli islev gordiiklerinden dolayr bu ayirim
onemlidir. Aralarindaki temel farklilik, tutumlarin bir kez gelistikten sonra degisime karsi
cok daha direncli olmalaridir. Tutumlar, genellikle yeni bir gercek karsisinda kolay kolay
degismez ve bu agidan bilgilerle karsilastirildiginda daha karmasiktirlar. Insanlar, tutumlarii
direnmeden ve kiiglimsenemeyecek dlgiide giiglii bir baski ile kargilasmadan degistirmezler.
Ancak, tutumlar, bireyin deneyimleri ve edindigi bilgilerin 6rgiitlenmesi ile olustugundan ve
orgiitleme belli degerlendirme siire¢lerine bagli oldugundan, s6z konusu deneyim ve bilgiler

bicim degistirdiginde tutum da degisebilmektedir (41.95).

2.5.2.Tutum Ogeleri;

Biligsel Oge: Tutumlarim biligsel 6geleri, tutum nesneleri ile ilgili gereklere dayanan
bilgi ve inanglardan olugmaktadir. Bunlar bireylerin, ¢evredeki tutum nesneleri hakkinda
edindikleri bilgileri temsil etmektedir. Tutum 6gesi ile ilgili bilgi, bireyin bu konu ile ilgili
deneyimi sonucunda elde edilir. Bireyin 6nce bu tiir bir uyaricinin ya da uyaricilar grubunun
var oldugunu dogrudan ya da dolayl olarak 6grenmesi gerekir (9.95). Varlig1 bilinmeyen bir
konuya yonelik tutum olusamaz. Tutum nesnesi hakkindaki bilgiler ne kadar gergeklere
dayantyorsa, onunla ilgili tutumlar da o kadar kalict olur (40.95). Tutum nesnesi ile ilgili
bilgi degistiginde, tutum da degisir (9.95). Bilissel 6ge, bir inan¢ ifadesinin kabul
edilmesidir; baska bir anlatimla tutum nesneleri hakkindaki inang¢larimizi igerir (95). Bir
tutum, olumlu veya olumsuz degerlendirmelerdir ya da duygularn da (duygusal 6ge) igeren,
biitiinii, merkezi bir konu veya nesneyle ilgili bir diisiince, inang ve bilgilerin toplamidir (41).

Kisinin belleginde, tutumun merkezindeki nesnenin ¢evresinde, yine o nesneyle ilgili
bilisler toplanmistir. Bu bilisler, nesneyi ve onun diger nesnelerle olan iliskilerini betimler.
Mliskiler, degisik ve sayilar1 ¢ok olabilir. Cevredeki bilisler, yalnizca merkezdeki nesnenin
betimlemeleri veya o6zellikleri olabilir. Gergek bilisler toplulugu, kisinin bir duruma iliskin
biitlin diisiincelerini i¢ine alir (41).

Duygusal Oge: Tutumun bireyden bireye degisen ve gergeklerle agiklanamayan,
hoslanma-hoslanmama yoniinii olusturur (8). Baska bir anlatimla, duygusal 6geler olumlu ve
olumsuz etkiler igerir. Tutum nesnesine olumlu ya da olumsuz duygular beslemek onceki

deneyimlere baghdir (47.95).



Freedman ve arkadaslar1 tarafindan belirtildigi iizere, Anderson ve Hubert, duygusal
0genin biligsel 6geden daha kalic1 ve merkezi oldugunu vurgulamis ve tutum degisikligine yol
acan icerik unutulduktan sonra bile, duygusal 6genin 1srarli bir bicimde kalic1 oldugunu
gostermiglerdir. Dolayisiyla, bir tutumun bir biitiin olarak yapis1 karmasik olmakla birlikte,
onemli bir pargasi olan duygulardan olusan pargasi, genellikle ¢ok yalindir. Bir tutumun
biligsel agidan karmasikligi ile degerlendirme boyutuna iliskin yalinlig1 arasindaki ¢eliski ¢cok
onemlidir. Tutumun gorece yalin olan duygusal 6gesi, davranisin temel belirleyicisidir.
Davranislart insanlarin sahip olduklar: bilgiler etkilemekle birlikle, davranis yoniinii, temelde
duygusal yiiklemeleri etkilemektedir (41). Duygusal 6ge, bireyin degerler sistemi ile
yakindan ilgilidir (47). Tutum nesnesinin bireyin amaglarina hizmet edip etmemesi olumlu ya
da olumsuz duygularin dogmasina neden olur (95). Degerler, bir sosyal grubun veya
toplumun kendi varlik, birlik, isleyis ve devamini saglamak ve siirdiirmek i¢in {iyelerin
¢ogunlugu tarafindan dogru ve gerekli oldugu kabul edilen, onlarin ortak duygu, diisiince
amac¢ ve menfaatlerini yansitan, genellestirilmis ahlaki ilke ve inanglardir. Degerler
ulasilmas1 gereken hedefleri temsil eder (9). Toplum degerleri bireylerin ve birey gruplarinin
iligkilerinin sonucu ortaya ¢ikar. Degerler kisinin tutumunu bigimlendirir (53.86).

Tutuma siireklilik kazandiran, tutumun itici veya sekillendirici olan yoniinii duygusal
0gesi belirler (36). Tutumlar ¢cogu kez goriis bildirerek ifade edilir; portakala bayilirim gibi
(95).

Davramssal Oge: Bireyin tutum nesnesine iliskin davranis egilimini yansitir. Séz
konusu davranig egilimleri, sozler ya da hareketlerden gozlenebilir. Bu davranislar bireyin
aligkanliklar1, normlar1 ve s6z konusu tutum nesnesi ile dogrudan iligkili olmayan tutumlarin
da etkisi altindadir. Bu nedenle iki tiir davranistan soz edilir: Duygusal davranis; tutum
objesinin hosa giden ve gitmeyen bir durumla iliskilendirilmesi sonucu ortaya cikar.
Normatif davranig ise, dogru davranigin ne oldugu konusundaki inanglara dayali davranistir.
Bu normlar kiigiik gruplar ya da alt kiiltiirlerin birey davranisi iizerindeki etkisidir. Bireyin
bagl oldugu grup ya da alt kiiltiirde, bir davranis dogru kabul edilir ise, birey bu davranisi
hosuna gitmese de yapar (48).

Davranigin temelinde, olumlu veya olumsuz duygu ve iliski kurma ya da kurmama
cabasi olmak tizere iki boyut vardir. Bu da tutum nesnesine yaklagma, kars1 koyma, kaginma

gibi li¢ davranis sekline neden olur. 1-Belirli dl¢lide iliski arama ya da iliskiden kacinma



egilimi, 2-Belirli 6lgiide olumlu ya da olumsuz duygulara bagli olumlu ve olumsuz
yaklagma,3- Tutum nesnesinden kagmak seklinde olur (26.43).

Bireyin tutumu bir takim gozlenebilir davraniglardan anlasilabilir. Herhangi bir tutum
nesnesine iligkin bir davranis s6z konusu olmadiginda, bireyde tutum gizli de olsa,
cevresindeki bireylerce gozlemlenemeyeceginden varsayillamaz (9). Bir tutum, bireyin
diisiince, duygu ve davraniglarini birbirleri ile uyumlu kilarak etkiler. Bu ii¢ 68e, yerlesmis,
giiclii tutumlarda tam olarak bulunur. Ornegin; “Portakalda bircok vitamin vardir” (Bilissel),
“Portakala bayilirnm” (Duygusal), “Her sabah bir portakal yerim.” (Davranigsal) (95). Zayif
tutumlarda, ozellikle davranissal 6ge ¢ok zayif olabilir. Tutum, bireyi davranisa hazirlayict
karmasik bir egilimdir. Bunun sonucu, bireyin ¢evresindeki ¢esitli nesnelere iligskin besledigi
duygulari, o nesnelerle ilgili diislinceleri ve bilgileri ve onlara yonelik davranislart devamlilik

ve diizenlilik gosterir (49).

2.5.3. Tutumlarin Olusmasi ve Degismesi

Tutumlarin kdkeni ¢ocukluga dayanmakta ve genelde dogrudan deneyim, pekistirme,
taklit ve sosyal 6grenme ile edinilmektedir (47.49). Edinilen tutumlarin temel kaynagi kisisel
deneyimlerden ¢ok, anne babalardir (47.95). Ezel tarafindan belirtildigi tlizere, bir¢ok
arastirma, anne babanin ve ¢ocuklarin tutumlar1 arasinda yiiksek iliski oldugunu
gostermektedir. Jenings ve Niemi tarafindan 1699 lise 6grencisi ile yiiriitiilen bir caligmada,
ogrencilerin %74’ linlin anne babalarinin bagli oldugu din veya mezhebe bagli oldugu ve %
60’11n anne babalariyla ayni1 parti tercihi yaptiklar1 saptanmistir (95).

Cocuklar biiytidilkge anne babalarin tutumlar iizerindeki etkisi azalmakta (46) ve
ozellikle ergenlik doneminin baglamasiyla diger sosyal etkenlerin rolii giderek artmaktadir.
Ancak, genel olarak bakildiginda, anne babalar ile ¢ocuklarin tutumlari arasindaki
benzerlikler, farkliliklardan daha ¢oktur (95).

Bir bireyin tutumlarmin biiylik kismi, 12 ile 30 yas arasindaki donemde (ergenlik ve
ilk yetigkinlik donemi) son seklini almakta ve daha sonra ¢ok az degismektedir (40.95).
Tutumlarin kristallestigi bu donem, kritik donem olarak adlandirilmaktadir (95). Kritik
donem boyunca, tutumlarin olusmasinda iic ana etken rol oynamaktadir; akranlar, kitle
haberlesme araclar1 ve diger kaynaklardan edinilen bilgi ve egitimdir (47.95). Gozlem,

kosullanma ve biligsel 6grenme gibi farkli yollarla edinilen tutumlar sosyal deneyimlerle



sekillenmektedir. Insanlar siirekli birbirlerinin tutumlarin1 degistirmeye calismalaria ragmen
tutumlar degisime diren¢ gosterme egilimindedir. Bu dirence karsin, tutumlar yavas olmakla
birlikte yeni bilgi ve deneyimler edindik¢e degismektedir(67.95). Tutum degisiminde etkili
faktorler (46.67.95):

e Mesajin kaynagi; Mesaji gonderen kisinin giivenirligi, ikna edici olmasi, sevilen biri

olmasi.
e Mesajin kendisi; Mesajin bir teklif ya da tehdit igermesi.
e Mesaj1 alan kisi; Mesajla ayn1 fikre veya karsit fikre sahip olan ya da kolay ikna

edilebilir bir kisi olmasi.

2.5.4. Tutum Kavrammm Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

Tutumlarin olusum ve degisimlerine iligskin temel kuramsal yaklagimlar soyledir (31):
1- Kosullanma ve pekistirme
2- Ozendiriciler ve catisma
3- Islevselcilik
4- Bilissel tutarlilik
5- Sosyal yarg1 yaklagimi
Bu dort yaklasim birbirleriyle celigkili veya tutarsiz degildir. Her biri farkli bir
kuramsal yonelimi temsil eder ve temel olarak tutumun bi¢cimlenme ve degisimini agiklarken

vurgu yaptiklar: noktalarda ayriliklar gosterir (31).

2.5.4.1.Kosullanma ve Pekistirme Yaklasimi

Kosullanma ve pekistirme yaklasiminin altinda yatan temel varsayima gore tutumlar,
biiyiikk 6l¢iide diger aligkanliklar nasil 6greniliyorsa, dyle Ogrenilir. Bu yaklagima gore,
insanlar tipki bilgileri ve olgular1 6grendikleri gibi, bu olgulara bagli duygu ve degerleri de
Ogrenirler (41.24). Birey tarafindan, hos deneyimlerle iligkilendirilmis nesneler, insanlar ve
olaylar olumlu degerlendirilirken, hos olmayan deneyimlerle iliskilendirilenler olumsuz
olarak degerlendirilir (94). Bu kurama gore, bir nesne, kisi ya da fikrin nitelik ya da
Ozelliklerini 6grenmek, tutum gelistirmenin Onemli bir yoniidiir (94). Tutum bizzat

deneyimleme sonucu bir nesneye karsi olusan agiklamalarla 6grenilir. Bir nesneye hem karsi



olma, hem de desteklenme davranisinin tekrarlanma sikligiyla tutumlar edinilir. Bagska bir
ifadeyle, tutumlar ne kadar cok deneyimlenirse, bellekte o kadar kalici olur. Boylece
deneyimleme sayesinde iyi tanimlanmus bir tutum ortaya ¢ikar (42.40). Ornegin; Bir gocuk
belirli bir hayvanin bir kdpek, kdpeklerin dost ve iyi hayvanlar oldugunu 6grenir; son olarak
da kopekleri sevmeyi 6grenir. Cocuk bu tutumu, bagka tliirden 6grenmeleri kontrol eden, ayni
siire¢ ve mekanizmalar araciligiyla 6grenir. Buna gore, 6grenmeyi olusturan temel siirecler,
tutumlarin gelisimine de dogrudan uygulanabilir (41). Bu yaklasima gére, bir birey, bir tutum
gelistirirken, cagrisim, pekistirme ve taklit yoluyla bilgi ve duygular1 6grenir (41.47.68). Bir
nesne, kisi ya da fikrin nitelik ya da ozelliklerini 6grenmek, oyle gorliniyor ki tutum
gelistirmenin 6nemli bir yoniidiir. Ornegin, Normal Anderson, yaptig1 bir deneyde, bir kisiye
ilisgkin bir dizi 06zelligi siraladiktan sonra, deneklerden bu kisiye iliskin izlenimlerini
istediginde; deneklerin izlenimlerinin, verilen 6zellikler (sicak, arkadas canlisi, zeki, hirsli,
cesur ve benzerleri) temelinde olustugunu gormiistir. Buna gore, 6zellikleri 6grendikten
sonra denekler, bir anlamda tutumu da 6grenmislerdir (41).

Tutumlarin 6grenilmesi, ayrica pekistirme yoluyla olur. Ornegin bir kisi, bir
uyusturucu alip hos bir yasanti gegirirse uyusturucuyu alma eylemi pekistirilmis olur ve kisi
gelecekte uyusturucu kullanmaya daha egilimli hale gelir. Benzer bicimde, eger birisi
“uyusturucular harika” der de, bir baskasi onu alkiglarsa bunlar1 sdyleme davranisi
pekistirilmis olur. Sonra her iki eylem de (uyusturucu alma ve uyusturucularin iyi oldugunu
sOyleme), bir tutumu bigimlendiren bir biitiiniin pargasi olur (41).

Tutumlar, son olarak, taklit yoluyla da dgrenilir. Insanlar bagkalarmin dzellikle giiclii
ve Onemli insanlarin davraniglarini taklit eder. Cocuklar ise, ana babalarini taklit ederler ve
bu taklit hem davranmiglart hem de tutumlan igerir (41). Cagrisim, pekistirme ve taklit,
tutumlarin 6grenilmesinde temel mekanizmadir. Sonu¢ olarak, bu yaklasim, tutumlarin
edinilmesi konusundaki en giiclii ve gorece yalin bir yaklasimdir. Kosullandirma ve
pekistirme yaklasimi, bireyi temelde edilgen olarak ele alir. Birey uyaranlar tarafindan
etkilenir, 6grenme siire¢lerinden birinin araciligiyla 6grenir ve bu 6grenme tutumunu belirler.
Sonugta ortaya ¢ikan tutum, bireyin edinmis oldugu biitiin ¢agrisimlari, degerleri ve diger

bilgi parcalarini igine alir (41).



2.5.4.2.0zendiriciler ve Catisma Yaklasim

Ozendiriciler ve catisma iizerine yapilandirilmis kuram, dzellikle tutum degisikligini
aciklamada etkilidir.  Gergekten Ogrenme ilkeleri ve Ozendiriciler acisindan yapilan
aciklamalar tutum degisikligindeki calismalarin bircogunda yaygin olarak yer almaktadir (41).
Erekler ve catigma kurami olarak da adlandirilan bu kuram, tutum degisikligine bir yaklasma
ve uzaklagsma agisindan bakar. Bir bireyin, bir konumu kabul etmesi i¢in belirli nedenleri
vardir. Onu reddedip, bir digerini kabul etmesi icinse baska nedenleri vardir. Ozendiriciler
kuramina gore, bu 6zendiricilerin goreli gii¢leri onun tutumunu belirleyecektir. Tutum
degisikligi, yalnizca, kisinin yeni tutumu benimsemek i¢in, eskisini siirdiirmek i¢in
oldugundan daha fazla 6zendirici bulursa gerceklesecektir (41.94). Bu goriis, tutumun olumlu
ve olumsuz Ogelerin toplami tarafindan belirlendigini ileri siiren kosullanma goriisiine
benzemektedir. Aralarindaki fark, 6zendiriciler kuraminin, belirli bir konumu benimsemeyen
bireyin, kazanip kaybettikleri iizerine vurgu yapmasidir. Bu goriise gore, bir birey, catisan
amaglart oldugunda, kazancini en iist diizeye ¢ikaran konumu benimser. Kosullanma
yaklasimindan farkli olarak, kazang¢ ve kayiplar1 igermeyen biligsel 6geler gorece 6nemsizdir
(41).

2.5.4.3.Islevselcilik Yaklasim

Islevselci yaklasim da, 6zendiriciler ve ¢atisma yaklasimi gibi tutum degisikligini
aciklamada etkilidir. Islevci yaklasima gore, birey kendisi icin gordiigii psikolojik islev ya da
sagladig1 yarar1 goz Oniine alarak, bir tutumu seger ya da reddeder. Bu yaklasima gore, bir
tutumun benimsenebilmesi i¢in amaca ulagmada ara¢ olmasi ve benligi savunma islevi olmast
gerekir. Tutumlarin, bir kisisel deger ortaya koyma islevi vardir. Bireyin kendisine iligkin
imgesinin bir kismi, sahip oldugu merkezi degerler tarafindan iyice sarilmistir ve eger
tutumlar1 bu degerlerin 6nem verilen bir yoniinii ifade ediyorsa, birey kendini doyuma
ulagsmis hisseder. Ornegin; birey kendisini cdmert, yardimsever ve insancil biri olarak
diistiniiyorsa, bu degerlerini destekleyici tutumlara (yoksul ve engellilerle ilgilenen siyasal
adaylara oy verme ya da bagis kampanyalarin1 destekleme gibi) sahip olmak onun igin

doyurucu olacaktir.



2.5.4.4.Bilissel Tutarhhk Yaklasimi

Bu kurami gelistiren kuramcilar, insanlarin biligleri arasinda tutarlik gosterme
egiliminde olduklarini ve bunun tutumlarin gelisme ve bi¢imlenmesinde temel etken
oldugunu varsaymiglardir (41.47). Bu kurama gore, birbirleriyle tutarsiz bir¢ok inang ve
degere sahip olan bir birey, bunlar1 daha tutarli hale getirmeye c¢aligir.

Benzer bigcimde, eger bilisleri tutarli iken tutarsizliga yol agacak yeni bir bilisle
karsilagmigsa, tutarsizligl en aza indirmeye ¢abalar. Clinkii denge durumunda olmayan tutum
yapilari rahatsiz edicidir ve hos degildir (41.94).

Bu kurami, denge (tutarlik), uygunluk (dengeleme) ve duygusal-bilissel denge (bilissel
celiski) alt kuramlar1 agiklamaya calismistir. Denge alt kuraminin ana fikri, dengesiz olan bir
fikrin denge yoniinde degisecegi bicimindedir. Uygunluk alt kuramina gére ise, uygunsuzluk
degisiklik yoOniinde baski yaratir ve degisikligin yonii tutarliliga dogrudur. Denge ve
uygunluk kuramlar1 insanlarin degisik nesnelere iliskin duygularini nasil uzlastirdiklar
tizerinde durur. Duygusal-biligsel denge (bilissel ¢eliski) alt kurami da, tutumun merkezindeki
nesneye iliskin duygudaki bir degisikligin, ¢ok sayida biligsel degisikligi olusturdugu
yoniinde bir varsayima dayanir. Bu ¢ok yonlii bilissel degisiklik, olusturulan degisikliklerin
ortaya cikarttig1 dengesizlikleri azaltmak amacina hizmet etmektedir (18.41.94).

Uygunluk kurami, oncelikle bir kaynakla, (iletisimci) dinleyici arasindaki goriis
farkinin bulundugu etkileyici iletisim durumlarinda ortaya ¢ikan tutarsizliga uygulanmaktadir.
Biligsel c¢eligki kurami, genel olarak bir bireyin tutumlar ile davranislari arasindaki
tutarsizli@i nasil uyumlandirdigi iizerine yogunlasmaktadir. Biitiin bu alt kuramlar iki ana
noktada anlagmaktadir. Bir sistemde tutarsizlik oldugunda, o sistemde daha tutarli yapi
yoniinde degisme egilimi goriiliir; genel olarak bireyin en kolay ¢oziim yolunu sectigi kabul

edilirse bu degisiklik farkli bir¢ok yoldan saglanabilir (41).

2.5.4.5.S0syal Yarg1 Yaklasinm

Sosyal yargi kuramima gore, bir seyi sevmek-sevmemek veya hoslanmak
hoslanmamak o sey hakkinda yargi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Buna gore, kuvvetle
baglanilan bir tutumun kendinden farkli goriisleri red alani, kabul alanindan daha genistir.

Buna karsilik, fazla kuvvetle baglanilmamis olan tutumlarin farkl goriisleri kabul alani, red



alanindan daha genistir. Burada birey benzetme mekanizmasini kullanarak, o goriisleri kendi
goriisiine gercekte oldugundan daha benzer goriip, kabul etme olasili§i artmaktadir. Bu

kuram tutum degisimini anlamak i¢in temel bir ¢erceve olusturmaktadir (49.94).

2.5.5.Tutum ile Davrams Arasidaki fliski

Tutum arastirmalarinda 6nemli tartigmalardan biri, tutumlarin davramigsal 6geleriyle
ilgilidir. Onceleri yalin ve agik olarak kisinin davraniglarinin tutumlari tarafindan belirlendigi
varsayiliyordu. Bagka bir ifadeyle, tutumlar ile davranislar arasinda biiyiik bir tutarliligin
bulunduguna inaniliyordu. Bu dogrultuda, tutum degisikligine gosterilen ilgi, hemen tiimiiyle
tutumlarin davraniglar1 gergekten etkiledigi varsayimindan kaynaklanmis, ancak zamanla bu
varsayima iligkin kuskular olugsmaya baslayinca, bu dogrultuda cesitli ¢alismalar yapilmistir
(31). Yapilan bir aragtirma sonucunda Wicker; tutumlarin agik davraniglarla tutarsiz olma
olasiliginin, tutarli olma olasiligindan daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Fakat bu
diisiince, tutum-davranis arasindaki tutarliligi kiicimseme ya da gérmezlikten gelme olarak
elestirilmistir.

Gergekte, pek ¢ok sayida ¢alisma, Wicker’in belirttiginden daha yiiksek diizeylerde bir
tutarliga isaret etmektedir. Ornegin; Tayvanl kadinlara “Daha fazla ¢ocuk istiyor musunuz”
sorusu sorulmus ve bunu izleyen ii¢ yilda, “evet” diyenlerin %64’li dogum yaparken, “hayir”
diyenlerin yalnizca %19’u cocuk dogurmustur(41). Dolayisiyla tutumlar bilindiginde,
davraniglarin 6ngoriilebilecegi varsayilmaktadir (12). Tutumlardan hareketle davraniglarin
ongoriilebilecegi yoniindeki giiclii inanig, arastirmacilart tutumlarin 6l¢iilmesi konusunda
yonlendirmistir (12). Son yillardaki arastirmalar, tutum ile davranig arasinda tutarliliga yol

acan kosullar1 belirleme yoniindedir (41.94).
2.5.6. Tutum ile Davranms Arasindaki Tutarhihg Etkileyen Kosullar
2.5.6.1. Tutumun Giicii ve Ac¢iklayicihigi
Bir tutumun, davranis Ol¢lilmeden ya da gozlenmeden once degismeyecek kadar

giiclii ve acik olmast davramisi belirler (41.47). Tutarsizliklar, gligsiiz ya da iki yonlii

duygulardan kaynaklanabilir. Freedman ve arkadaslari tarafindan belirtildigi iizere, Kelley ve



Mirer tarafindan yapilan bir ¢alismada, bir¢ok tutum-oy verme tutarsizli§inin, daha basindan
catisan ya da gii¢csiiz tutumsal tercihleri olan segmenlerden kaynaklandig: ortaya koyulmustur.

Duygusal ve biligsel 6geler ¢elistigi zaman davramis tutarli olmayabilir. Norman
psikoloji deneyi i¢in goniillii olma davranisini ve kisinin goniillii olmaya iliskin tutumunu ele
aldig1 bir ¢alismada, duygusal ve biligsel 6gelerinin tutarli oldugu durumlarda, deneklerin
tutum ve davraniglarin da biiyiik 6l¢iide tutarli oldugunu, fakat duygusal ve biligsel 6gelerin
celistigi durumlarda, bu tutarliligin da azaldigini ifade etmektedir (64.47).

Tutum, 6zellikle carpici kilindiginda davranigla arasindaki tutarliligi da artmaktadir.
Ornegin; bir konudaki tutumlar goriisiilmeden once, bireylerin o konudaki tutumlari, o
konudaki diisiincelerini 6rgiitlemesi istenerek carpici hale getirilebilir. Bu sekilde tutumlar,
carpict hale getirildiginde, davranigla arasindaki tutarlilik da artmaktadir (41). Tutum ile
davranis arasindaki iliski, tutum Ol¢limii, 6zgilil oldugu Olcilide, artacaktir. Eger secilen
davranis, dlgiilen tutumla dogrudan ilgili degilse, giiclii bir iliski beklenmemelidir. Ayrica,
tutumlarin Ol¢iildiigii zamanla davranisin gézlendigi zaman arasindaki siirede Onemlidir.
Ornegin; liseli bir geng kizin bir gence karsi ilgisi birinci sinifta 6lgiilmiis ve yiiksek
bulunmussa, onun bu ilgisiyle son sinifta yine o gengle ¢ikma davranisi arasinda yiiksek bir

iligki beklemek hatali olabilir (41).

2.5.6.2. Ortamsal Baskilar

Kisi acik davranmista bulundugu her zaman, hem tutumlarindan hem de iginde
bulundugu ortamdan etkilenebilir. Ortamsal baskilar, ¢ok giiclii oldugunda, tutumlar,
genellikle bu baskilarin gorece gligsiiz oldugu durumlardaki kadar, davraniglarin giiglii bir
belirleyicisi olamaz(41.47). Ornegin; herkesi kabul etmeyi zorunlu kilan yasalarin bulundugu
bir durumda, ortamsal baskilar agik ve kesin iken, siyahlara karsi olumsuz Onyargilar
(tutumlar1) olan bir otel isletmecisi, otelini kapatmak istemedigi siirece, otelinde kalmak

isteyen siyah bir miisteriye hizmet vermeyi reddetmeyecektir (41).



2.5.6.3. Yontemsel Iyilestirmeler

Tutum ile davranis arasinda tutarlilik bulmadaki basarisizligin bir nedeni de
yontemsel sorunlardir. Tutumlar dogru veya giivenilir olarak dl¢lilememis olabilir. Eger,
denekler dogru yanitlar vermiyorsa, sorulari kesin bir bigimde yanitlamiyorlarsa, sorulari
anlamiyorlarsa ya da sorular yanitlamay1 gii¢lestirecek kadar bulaniksa, tutum 6l¢egi, 6lgmek
icin gelistirildigi tutumu Slgmiiyor demektir ve ilgili bir davranis tutarsizligir dogaldir. Son
yillardaki tutum-davranis ¢aligmalarinda, tutarlilikta artis saglamayi hedefleyen yontemsel
iyilestirmeler yapilmistir. Sonug olarak, tutumlar, genellikle biligsel (diisiinceye iligkin),
duygusal ve davranigsal 6gelerden olusan yapilardir. Olgular ya da bilgiler, duygusal 6gelerin
bulunmamasi bakimindan tutumlardan ayrilir. Kosullanma ve pekistirme yaklagimi, tutum,
gelisim ve degisimini temelde bir 6grenme siireci olarak gormektedir. Bu yaklagima gore,
tutumlar ¢agrisim, pekistirme ve taklit yoluyla 6grenilir (41). Bir kisim aragtirma tutum ile
davranis arasindaki tutarliga kuskuyla baksa da, genellikle bir kisinin davranislarinin,

tutumlarina bakilarak kestirilebilecegi varsayilir (12.41).

2.6.INTIHAR GIRISIMINE YONELIK TUTUM OLCEKLERI

Yurtdisinda yapilan c¢alismalar incelendiginde, intihar girisimine kars1t gerek
hemsirelerin gerekse diger tiim acil personelinin tutumlarini oOlgen Olgme araglarinin
gelistirildigi gortilmektedir. 2007 yilinda yayinlanmis; Avusturalya’da yapilan “Acil servis
hemsirelerinin kendine kasitli zarar veren olgulara yonelik tutumlari; triyaj ve hasta bakimi”
isimli c¢alismada 1982 yilinda Domino ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis “Suicide
Opininon Ouestionaire” / “ intihar diisiincesi soru formu” nun modifiye edilmis bir versiyonu
kullanilarak acil servislerdeki 43 hemsireye ulasilmig ve acil serviste kendine kasitli zarar
verme olgular1 karsisindaki tutumlari, triyaj ve hasta bakimlari arastirilmistir. 29 sorudan
olusan bu form 4 béliimden olusmaktadir. Ilk boliim 4 maddeden olusan ‘sosyo-demografik
ozellikler’, 2. boliim 5 maddeden olusan ‘uygulama klavuzlarini’, 3. boliim 14 maddeden
olusan ‘tutumu’, 4. boliim 6 maddeden olusan ‘triyaj ve bakimi’ igermektedir. Sonug¢ olarak
tutumun hasta bakimini etkiledigi ve tutumun olumlu yonde olabilmesi i¢in egitimin ve rehber

hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir (63).



2008 yilinda yapilan ve 2010 da yaymlanan bir ¢alisma olan “Acil serviste ¢alisan
hemsirelerin kendine kasith zarar vermis olgulara yonelik tutumlari-An examination of
emergency department nurses’ attitudes towards deliberate self-harm in an Irish teaching
hospital”, acil servisteki hemsirelerin tutumlarini 6lgme amaci ile irlanda’da bir egitim
hastanesinde yapilmistir(64). Yine Irlanda’da yapilan ve 2010 yilinda yaymlanmis “Kendine
Kasitli Zarar Verme Antipati Olgegi Kullanilarak Acil Servis Hemsirelerin Kendine Kasith
Zarar Verme’ye YoOnelik Tutumlar1 - Measuring Emergency Department Nurses’ Attitudes
Towards Deliberate Self-harm using the Self-Harm Antipathy Scale” isimli caligmada.
Calisma Irlanda da 4 Acil serviste ¢alisan ve rastgele secilen hemsireler ile yapilmistir.
Calismada olgular karsisinda hemsire tutumunun pozitif yonde oldugu goriilmekle birlikte
cok azda olsa hafif bir negatif antipati duyduklar goriilmiistiir. Konu ile ilgili acil servis
hemsirelerinin egitilmesi ve desteklenmesi onerilmistir (76).

2010 yilinda yaymnlanmis “Intihar Davramisina Karst Tutumlar; olgme araci
gelistirme-Attitudes Towards Attempted Suicide: the Development of a Measurement Tool
baslikli ¢alisma; saglik personelinin intihar olgularina kargi tutumlarini dlgebilecek bir 6lgme
aract gelistirmek amaci ile 2009 yilinda Yunanistan’da yapilmistir. Arastirmada kullanilan
soru formu yapilan literatiir aragtirmasi sonucunda yapilmis benzer g¢aligmalardaki soru
formlar1 ve anketlerden faydalanilarak diizenlenmistir. Arastirmaya Atina da bulunan iki
devlet hastanesinde calismakta olan 186 saglik personeli katilmistir. Calisma sonrasinda
saglik personelinin tutumunu ol¢ebilecek giivenilir ve gecerli 80 maddenin yer aldig1 ve bu
Olcek gelistirme calismasinda da kullanilan 6l¢gme araci elde edilmistir (74).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, bugiine kadar saglik calisanlarinin intihar

girisiminde bulunan olgulara kars1 tutumlarini belirleyecek bir 6l¢me aracina rastlanmamustir.



3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPIi
Bu arastirmada acil servislerde g¢alisan doktor, hemsire ve ATT’lerin (Acil Tip
Teknisyeni/Teknikeri) intihar girisiminde bulunan olgulara yonelik tutumlarii belirleyecek

bir 6lgme araci gelistirilmesi amaglandigindan metodolojik aragtirma yontemi kullanilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Bu arastirma; Sanliurfa il merkezinde bulunan bir 6zel hastane, bir fakiilte hastanesi,
bir egitim arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ile Sanlurfa ilgelerinde bulunan diger on

devlet hastanesinin acil servislerde yapilmustir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen hastanelerdeki acil servislerde calisan tiim
doktor hemsire ve ATT’ler olusturmustur.

Arastirmanin  yapildigi silire igerisinde arastirma evreninde; hastanelerin acil
servislerinde c¢alisan doktor, hemsire ve ATT’lerin sayisinin toplami 325°tir.  Evrenin
tiimiinlin arastirmaya dahil edilmesi planlandigindan, o6rneklem se¢imine gidilmemistir.
Kurumlarda c¢alisan saglik memurlar1 25 Nisan 2007°de kabul edilen ve 2 Mayis 2007°de
resmi gazetede yayimlanan 5634 sayili “Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun, “Gegici 2. Maddesi (Hemsirelik egitimine esdeger saglhik memurlugu
programlarindan mezun olanlar hemsire olarak ¢alisirlar) uyarinca hemsire olarak arastirma
kapsamina dahil edilmistir.

Anket dagitilan toplam 325 acil servis saglik c¢alisaninin 275’inden geri doniis
olmustur. Yanitlama hizi %84.6dir.  Anketlerin kontrolii sirasinda 6lgek kisminda bos
birakilan maddesi olan anketler de calisma dis1 birakilarak 230 anketin analizi yapilmistir

(Yanitlama hiz1 %83.6 olarak hesaplanmustir).



3.4. OLCEK GELISTIRMEDE KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Acil Servis Saghk Cahisam Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup kapali ve
acik wuglu toplam 22 sorudan olugmaktadir. Saglik personelinin; sosyo-demografik
ozelliklerini(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu), mesleki 6zelliklerini (mesleki
calisma siiresi, acil serviste ¢alisma siiresi) ve intihar girisimi olgularina karsi tutumunu

etkileyebilecek iligkili faktorleri belirlemeye yonelik hazirlanmistir( EK I).

Saghk Personelinin Intihar Girisiminde Bulunmus Bireye Yonelik Tutumlarmna Iliskin
Goriis Bildirim Formu; Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan bu form, kiiltiiriimiize 6zgii
intihar girisimine yonelik tutumun biligsel, duygusal ve davranigsal 6gelerini belirlemek i¢in
toplam 8 sorudan olusmustur(EK II ) . Bu sorular;

1-Sizce insanlar neden intihar girisiminde bulunuyorlar?
2-Intihar girisiminde bulunan bir insanla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
3-Intihar etmis bir kisi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

4-Sizce intihar girisimi normal bir durum mu?(Normal olarak degerlendirmiyorsaniz, neden

boyle diistindiigliniizii belirtiniz)

5-Intihar girisiminde bulunan bir kisiye uygun saglik bakimi var midir?

6-Acil servise intihar girisiminde bulunmus bir insan geldiginde neler yapiyorsunuz?
7-Intihar girisiminde bulunan insanlarin genel 6zellikleri neler?

8-Intihar girisiminde bulunan insanlara kimler yardim edebilir?

Form, oOrneklem disinda kalan hastanelerden secilmis acil servislerde calismakta olan 21

saglik personeline (hemsire, doktor, ATT) doldurtulmustur.

Intihar Girisimine Yénelik Tutum Soru Formu (Attitudes Towards Attempted
Suicide-Questionnaire); Madde havuzunun olusturulmasinda Ouzouni ve Nakakis tarafindan
Yunanistan’da gelistirilmis olan 80 maddelik gecerlik ve giivenirligi yapilan olcekten

yararlanilmistir(EK 11T ).



3.5.VERIi TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Calismada bilgide yanlilig1 ortadan kaldirmak i¢in; saglik ¢alisanlarinin sayisina gore
zarflanmis formlar arastirmaci tarafindan iletilmistir. Ayn1 giin toplanmayip en fazla 15 giin
siire verilmis, daha sonra kurumlar ziyaret edilerek teslim almmustir. Test-tekrar test
giivenirligi i¢in 40 saglik personeline ilk uygulamadan 4 hafta sonra ikinci kez gidilerek ayni

yontem ile formlar tekrar doldurtulmustur.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin Sanlurfa Valiligi 1l
Saghk Miidiirliigii’'nden yazili izin alinnistir(EK IV). Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’na basvuru yapilmis, 24.02.2011 tarih 03 nolu oturumun 01 nolu karari ile
gerekli Etik Kurul Onay1 alinmistir(EK V). Calismaya goniillii katilan Acil Servis Saglik
Calisanlarin’dan da yazili onam alinmistir. Onam i¢in Bilgilendirilmis Olur Formu

hazirlanmistir( EK VI ).

3.7. KULLANILAN ANALIiZLER

Arastirma sonucu toplanan bilgilerin veri girisi, tim sayisal ve dl¢limsel degerlerin
istatistiki iglemleri ve analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15 ile
gerceklestirilmistir.

Olgegin dil gecerliligi icin uzman goriisiine basvurulmus, almnan goriisler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Kapsam gecerliligi i¢in Tablo 1°de verilen Kapsam Gegerlilik Indexi ve Lawshe’ nin
Kapsam Gegerliligi Oran1 (KGO) formiili kullanilmastir.

Her bir maddeye ait KGO = NG / (N/2)— 1
NG :Maddeye “Gerekli” diyen uzman sayist.

N : Maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman sayisi.



Tablo 1. Lawshe Minimum Kapsam Gegerlik indexi

Uzman sayisi Minimum KGO degeri
5 .99
6 .99
7 .99
8 .78
9 75
10 .62
11 .59
12 .56
13 .54
14 51
15 49
20 42
25 37
30 33
35 31
40 ve lzeri 29

Bu tabloya gore, uzman sayisina gére minimum degerler, ayni zamanda maddenin istatistiksel
anlamliligini vermektedir.

Olgegin yap1 gegerliligi icin faktdr analizi uygulanmus, verilerin faktdr analizi
uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) Katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi ile incelenmistir.
Faktor analizi ayn1 yapiy1 yada niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak 6lgmeyi, az
sayida faktor ile aciklamay1 amaclayan bir istatistiksel tekniktir. Faktor analizi, birden fazla
degiskene bagli bir degiskeni agiklamakta katkisi ola bagimsiz degiskenlerin (faktorlerin)
sayisini ve bu bagimli degiskenin koordinatlarini (faktdr yiiklerini) bulmada basvuruluan
yontemdir. Bu aragtirmada faktdr analizinde bir degisken azaltma ve anlamli kavramsal
yapilara ulagsmay1 amaglayan ve uygulamada en sik ve yaygin olarak kullanilan ve goreli
olarak da yorumlanmasi kolay olan “Temel Bilesenler (Principal Componontes) ve faktor
dondiirme (Rotaded Component Matrix) teknigi kullamlmistir. Olgekte yer alan maddelerin
benzer davraniglart ne olciide dlgtiigii belirlemede, alinan puanlar ile 6l¢egin toplam puani
arasindaki iligki madde-toplam korelasyonu hesaplanarak yapilmistir.

Olgegin giivenirligi igin Cronbach Alpha katsayisi ve test tekrar test yontemi
kullanilmustir.

Olgekten alinan puanlar ile acil servis calisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerini
karsilagtirmak i¢in; iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ‘t-testi’, iki siirekli
degisken arasindaki iliski pearson korelasyon analizi, ikiden fazla bagimsiz grup

ortalamasinin karsilastirilmasinda ‘tek yonlii varyans analizi’ yontemi kullanilmistir.



4. BULGULAR

4.1. OLCEGIN MADDELERINi OLUSTURMA

Olgegin maddelerini olusturma asamasinda “Saglik Personelinin intihar Girisiminde
Bulunmus Bireye Yonelik Tutumlarina Iliskin Gériis Bildirim Formu” nda yer alan ifadelerin
her biri toplam 60 maddeye doniistiiriilmiistiir. Sonraki asamada Ouzouni ve Nakakis
tarafindan gelistirilmis toplam 80 maddelik Olcegin Tiirkge’ye cevirisi yapilmis, tekrar
Ingilizce’ye ¢evirisi yapilarak ayni anlami vermesi saglandiktan sonra 60 madde ile

birlestirilerek toplam 140 maddelik form hazirlanmistir (EK VII).

4.2.KAPSAM GECERLIGi

Intihar Girisimine Yé&nelik Tutum Olgegi (IGYTO) nin, gelistirildigi amaca hizmet
derecesini; yani Ol¢lilmek istenen 6zellige uygun olup olmadigini, 6l¢iimiin kurallara uygun
olarak dogru yapilip yapilmadigini ve 6l¢lim verilerinin gergekten ol¢iilmek istenen 6zelligi
yansitip yansitmadigini belirlemek amaciyla kapsam gegerliligi incelenmistir. ~ Olgegin,
kapsam gegerliligi icin , intihar girisimi ve tutum o6lgegi gelistirme konusunda alanda
yeterlilik sahibi olan 20 uzman (psikolog, psikiyatrist, hemsire, psikolojik danisman, sosyal
hizmet uzmani belirlenmistir. Uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
kapsam gecerlik indeksi kullanilmigtir. Uzman goriisii vermeyi kabul eden 15 uzmanin
goriisiine sunulmugtur. Uzman goriislerinin elde edilmesinde “Uzman Degerlendirme Formu”
kullanilmistir (EK VIII). Bu form, uzman goriisii vermeyi kabul eden 11 uzmana, elden ve e-
mail yoluyla ulastirllmistir. Uzman degerlendirme formu aracigiyla, uzmanlardan, her bir
aday 6l¢ek maddesini, dlciilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu, hedef kitle(acil serviste ¢alisan
hekim hemsire ve ATT) tarafindan kolayca anlasilabilir mi ve yeteri kadar acik ifade edilmis
mi diye degerlendirerek, “gerekli” (belirtilen 6zelligi net olarak 6lgmeye aday bir madde)
“yararli,ancak yetersiz” (madde konu kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi
gerekiyor) ve ‘“gereksiz” (madde belirtilen o6zelligi temsil etmiyor) seklinde
derecelendirmeleri istenmistir.

Uzman goriisleri 1 aylik bir siiregte tamamlanmistir. Bu siire igerisinde, aday olgek

maddelerini 11 uzmandan 10 uzman (7 Prof.Dr., 1 Yard.Do¢.D, 2 Uzman Dr.) Lawshe



teknigine gore, degerlendirerek geri gondermistir. Gortislerin bildirilmesinden sonra her bir
maddenin olas1 seceneklerine ka¢ uzman tarafindan onay verildigini toplamsal olarak
belirlemek i¢in, madde madde tek bir formda birlestirilmistir. Bu formda, her bir madde i¢in
kapsam gecerlik oranlar1 ve indeksleri hesaplanmistir(EK IX). Kapsam gecerlik oranlarim
belirlemede Lawshe teknigi kullanilmistir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman
goriisiine ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir) .Bu bilgiye gore, istatistiksel olarak yeterli uzman
sayisina ulasilmistir.

Aday olcek maddelerinden KGO degerleri negatif ya da “0” deger iceren maddeler
elendikten sonra, KGO degerleri pozitif olan maddelerin, “Kapsam Gegerlik Olgiitii( KGO) ’ne
gore anlamli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Kapsam gecerlik 6lgiitii (KGO), maddenin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek icin gelistirilen bir 6l¢iittiir. Bu 0Olgiit
standart normal dagilim ilkelerinden yararlamlarak elde edilmektedir. Kapsam Gegerlik Olgiit
degerlerine goére, uzman sayisina gore minimum degerler, aym1 zamanda maddenin
istatistiksel anlamliligin1 vermektedir. Yapilan hesaplamalardan sonra toplamda 140 olan
maddeden KGO lar1 .60 nin {izerinde olan maddeler 6l¢ege dahil edilmistir. Bu maddelerin
yani sira uzmanlar tarafindan Onerilen ve arastirmaci tarafindan da incelenerek 6lgege dahil
edilmesi uygun goriilen 3 madde de eklenerek 58 madde elde edilmistir (EK X).

Alan uzmanlarinin ve daha onceki 6l¢eklerin yanitlama formatlar1 goz oniine alinarak
Olcek besli dereceli likert formatinda yanitlanacak sekilde diizenlenmistir. Derecelendirme
Olcekteki olumlu maddelerde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “Kararsizim,
4 “katihlyorum”, 5 “tamamen katiliyorum” olarak alimmistir. Olumsuz maddelerde 5
“kesinlikle katilmiyorum”, 4 “katilmiyorum”, 3 “Kararsizim, 2 “katiliyorum”, 1 “tamamen
katiltyorum” bi¢iminde puanlanmistir. Puanlardaki artis, intihar girisimine yonelik tutumun
olumlu, puanlardaki azalma ise tutumun olumsuz oldugunu gostermektedir.

Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 140 en diisiik puan 28 dir. Olgekten

alinacak yiiksek puan olumlu tutumu gostermektedir.



4.3.YAPI GECERLIiGIi

Olgegin yapr gegerligi i¢in saglk calisanlarma uygulanan bu 58 maddenin yapr gegerliligi
Olciimleri yapilmigtir. Faktdr yapisi incelenmeden Once, 6rneklemin faktor analizi igin yeterli olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmistir. Barlett testi
sonucu 1669.906 degeri ve p < .01 diizeyi ile Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) 6rneklem degeri .80 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin faktor analizine uygun oldugunu gostermistir. Tablo 2’de her bir
maddenin diizeltilmis toplam madde korelasyon katsayilar1 yer almaktadir. Literatiirde onerildigi
sekilde 0.20 degerinden diisilk korelasyon katsayisina sahip olan maddeler o&lgegin disinda
tutulmustur. Sonug olarak 28 maddeden olusan Olgek elde edilmistir.

Tablo 2.Maddelere ait diizeltilmis toplam madde korelasyon katsayilari

Madde no Diizeltilmis toplam madde Madde no Diizeltilmis toplam madde
korelasyon katsay1lari korelasyon katsayilari
m32 ,57 m29 ,17
m34 ,56 m22 ,15
m33 53 mS ,14
m52 ,50 mS5 ,14
m44 ,50 m27 ,13
m51 ,48 m7 ,13
m43 ,46 m36 ,12
m39 ,45 m3 ,12
m50 ,42 mo6 ,13
m49 ,40 m58 ,12
m30 ,40 mS57 ,12
m38 ,38 m4 ,10
m24 ,37 m21 ,10
m41 ,37 ml7 ,10
m48 ,36 ml5 ,09
m35 ,36 ml8 ,09
m45 ,35 m20 ,09
m9 ,32 m40 ,09
ml3 31 m54 ,08
m31 ,30 ml6 ,07
m37 ,29 ml4 ,07
mS53 ,29 mll ,07
m25 27 ml0 ,06
m55 25 m26 ,05
m47 ,24 m23 ,04
m28 22 ml2 ,00
ml9 22 m46 -,01
m42 21 m56 -.02
m2 ,18 ml -,18




[Ik analizde faktér 6zdegeri 1’in iizerinde olan ve toplam varyansin %58.5 ini
aciklayan 6 faktor ortaya ¢ikmistir. Tablo 3’de goriildiigii gibi 6l¢egin birinci faktorii “Onleme
ve koruma” toplam varyansin %20.9’unu, ikinci faktor “bireysel yardim” %9.31’ini, li¢iincii
faktor “kurumsal yardim” %8.36’s1n1, dordiincii faktor olan “tetikleyiciler ve psikopatoloji”
toplam varyansin %7.23 linii, besinci faktor “nedenler” toplam varyansin %6.48’ini ve altinct

faktor olan “tibbi yardim” toplam varyansin %5.77’sini agikladig1 goriilmiistiir.(EK X)

Tablo 3. Faktor Analizi Sonuclari

Maddeler =
- - - >
g5t % |53 | 5§
=2 R |55 | &%
mEA | O > | =2
Faktor 1-Onleme ve koruma
43.Intihar  girisiminde  bulunan kisiye saglik .56
personelinin yaninda aile ve yakin ¢evre de yardimci
olmalidir.
44 Intihar girisiminin dnlenmesi psikiyatrik tedavi ile .55
miimkiindiir. 5.843 209 209
51.Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma .65
yeniden kazandirmak gerekir.
52 Intihar bir ¢6ziim yolu degildir. .83
53.Intihar girisiminde bulunacagim asla diisiinemem. .56
Faktor 2-Bireysel yardim
9. Sik intihar girisiminde bulunan kisinin, ileride intihar
ederek 6lme riski yiiksek oldugu i¢in yardim ve anlayisa 63
ihtiyaci vardir. 2.60 931 30.0
13.intihar  girisiminde bulunan hastalara yardim .54

etmeyi severim.

55.Intihar girisiminde bulunan kisiye kars1 giiclii bir 77
acima duygusu hissederim.

Faktor 3-Kurumsal yardim

24.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan .58
hastalara sevkatle yaklasilir. 2.33 8.36 38.36

25. Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan .60
hastalar iyi bir tedavi hizmeti alirlar.

Faktor 4- Tetikleyiciler ve psikopatoloji

28. Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle A48
cevrelerinden ilgi gormeye calisirlar.

30. Intihar girisiminde bulunan birgok insan yalmzdir .63
ve depresyondadir.
31. Cevresini intihar etmekle tehdit eden ¢ogu kisi, 75

nadiren intihar girisiminde bulunur.




32. Intihar girisiminde bulunan insanlarm ig .59 2.03 7.23 45.59
diinyalarmi anlamak i¢in tedavi altina alinmalar
gerekirr.
33. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye .61
kaldirildiklar1 andan itibaren psikiyatri boliimiinde
tedavi edilmelidir.
34. Intihar girisiminde bulunan insanlarm ruhsal 53
bozukluklar1 vardir.
19.insanlarin kendi canmna kiyma gibi bir hakki .69
yoktur.
Faktor 5-Nedenler

39.Insanlar c¢ikis yolu bulamadiklar1 icin intihar 41
girisiminde bulunurlar.
47 intihar  girisiminde bulunan kisiler, okula .61
gidememe, zorla evlendirilme gibi sosyal sorunlara 1.82 6.48 52.07
sahiptir.
48 Kisilik ozellikleri intihar girisimini etkiler. .67
49.Intihar girisiminde bulunan kisi, onu hayata .63
baglayan hicbir sey olmadigini diisiiniir.
50.Intihar girisiminde bulunanlar mutsuz insanlardir. .65
45 Intihar eden kisiler dzgiiveni zayif, icine kapamk .60
kisilerdir.

Faktor 6- Tibbi yardim
35. Intihar girisiminde bulunan hastaya yardim etmek 44
icin daha fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.
37.Sadece psikiyatri egitimi almis saglik personelleri 76
intihar girisiminde bulunan hastayla ilgilenmelidir. 1.62 5.77 58.05
38.Hastanede, intihar girisiminde bulunan hastalar 48
i¢in ayr1 odalar olmalidir.
41.iIntihar  girisiminde bulunan kisiye saghk 42
calisanlar1 yardim edebilir.
42 Intihar girisiminde bulunan kisiye bu konuda 6zel 1

egitim almamis ve uzman olmayanlar yardim etmeye
calismamalidir.




Tablo 4’de goriildiigii gibi, tiim alt boyutlarda tutum puanlari1 ortalamalar1 arasinda alt ve tist

sinirlara gére anlamh farklilik saptanmastir (p<0.05).

Tablo 4. Olcegin i¢ Olgiite Dayah Olarak Gecerligi

Gruplar n Ortalama s t p

Faktor 1
Alt 63 6.79 1.78 -11.11 0.0001
Ust 167 10.79 3.62

Faktor 2
Alt 63 11.17 2.51 -11.67 0.0001
Ust 167 16.60 4.39

Faktor 3 0.0001
Alt 63 10.01 3.00 -8.02
Ust 167 13.50 291

Faktor 4 -7.52 0.0001
Alt 63 9.82 2.86
Ust 167 10.53 3.49

Faktor 5 -6.13 0.0001
Alt 63 6.36 2.15
Ust 167 8.39 2.26

Faktor 6 -5.63 0.0001
Alt 63 3.98 1.44
Ust 167 5.22 1.51

4.4. OLCEGIN GUVENIRLIGI

Test tekrar test tutarhihgi; Olcegin giivenirligini test etmek amaciyla calisma evreninden 37
saglik calisanina Olgek 4 hafta ara ile uygulanmistir. Uygulama sonucunda birinci ve ikinci
uygulamada aliman puanlar arasindaki korelasyon .70 olarak bulunmustur. Bir ay ara ile
uygulanan taslak Olgegin iki Olglim sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (n=37; p= 0.990). Bu sonug 6l¢gegin giivenirligi i¢in bir kanittir.

Tablo 5. Olgegin Test-Tekrar Test Tutarhhg

Ortalama SS p
On test 63,58 10.85 0,990
Son test 63.59 11.21

I¢ tutarhlik; ¢ tutarlik icin yapilan calismada yine ayn1 grupta 6n ve son test uygulama
toplam 0Ol¢ek i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan Cronbach Alfa degeri 6n test i¢in .80 son test igin .81

bulunmustur. Testin tiimii i¢in hesaplanan Cronbahc Alfa degeri .84 dir.



4.5.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

4.5.1. Acil Saghk Calsanlarinin Tanmimlayic1 Ozellikleri

Calismaya dahil edilmis olan saglik calisanlarinin calistiklar1 hastanelere gore
dagilimlar1 incelediginde, %28.7°si il merkezindeki hastanelerde, %71.3’10 de ilge
hastanelerinde calismaktadir. 11 merkezindeki hastanelere gore calisanlarin  dagilim;
Baliklig6l Devlet Hastanesi %11.3, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi %7.4, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi %4.3, Ozel Ortadogu Saglik
Merkezi %5.7°dir.

Tablo 6. Acil Saghk Cahisanlarimin Cahistiklar1 Hastanelere Gore Dagilimlar:

Calistiklar1 Hastane n %
Merkez Balikligdl Devlet Hastanesi 26 11.3
Merkez Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi 17 7.4
Merkez H.U.T.F Uygulama ve Arastirma Hastanesi 10 4.3
Merkez Ozel Ortadogu Saglik Merkezi(OSM) 13 5.7
Suru¢ Devlet Hastanesi 26 11.3
Birecik Devlet Hastanesi 13 5.7
Halfeti Devlet Hastanesi 8 3.5
Harran Devlet Hastanesi 20 8.7
Akgcakale Devlet Hastanesi 18 7.8
Viransehir Devlet Hastanesi 23 10.0
Ceylanpinar Devlet Hastanesi 20 8.7
Hilvan Devlet Hastanesi 14 6,1
Siverek Devlet Hastanesi 14 6,1
Bozova Devlet Hastanesi 8 3,5

Toplam 230 100




Tablo 7°de goriildiigii gibi, 230 saglik calisaninin %50°si kadin, %350’s1 erkektir.
Saglik calisanlarinin yas gruplarima dagilimi tabloda verilmis olup, yas ortalamasi

27.9+5.15°dir. Medeni durumlar incelendiginde % 49.6° s1 evli olup en az 1 ¢ocugu vardir.

Tablo 7.Acil Saghik Cahsanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik n %
ozellikler

Cinsiyet

Kadin 115 50
Erkek 115 50
Toplam 230 10
Yas

18-25 75 32,6
26-30 80 34,8
31-40 66 28,7
41-50 3 1,3
Bilinmeyen 6 2,6
Toplam 230 100
Medeni durum

Bekar 110 47,8
Evli 114 49,6
Bosanmis-Dul 4 1,7
Ayr1 yasiyor 2 0,9
Toplam 230 100
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 87 37,8
Hayir 143 62,2

Toplam 230 100




Tablo 8’de ¢alismaya katilanlarin mesleki 6zellikleri verilmistir. Calisanlarin %4.8’1
uzman hekim, %10.9’u pratisyen hekim, %55.2°si hemsire ve %29.1°1 acil tip teknisyenidir.
Meslekteki toplam calisma yil ortalamasi 5.48+4.0°dir.

Tablo 8.Acil Saghk Cahsanlarinin Mesleki Durumlarina Gore Dagilimi

Mesleki ozellikleri n %
Meslek

Uzman Hekim 11 4,8
Pratisyen Hekim 25 10,9
Hemsire 127 55,2
ATT 67 29,1
Toplam 230 100
En Son Mezun Olunan

Okul

Tip Fakiiltesi 35 15,2
Lisans 44 19,1
On Lisans 18 7.8
Saglik Meslek Lisesi 131 57,0
Bilinmeyen 2 0,9
Toplam 230 100
Calisma yih

0-1 y1l 30 13,0
2-5 yil 40 17,3
6-10 y1l 133 57,8
11-15 yil 16 6,9
16 yil ve iistii 5 2,2
Bilinmeyen 6 2,6

Toplam 230 100




Tablo 9’da saglik calisanlarinin acil servisteki ¢alisma durumlar ile ilgili bilgiler
verilmistir. Acil serviste ortalama calisma yili 3.114+2.95, ortalama haftalik ¢alisma saati

47.52+14.9’dur.

Tablo 9. Acil Saghk Cahsanlarinin Acil Serviste Calisma Durumlarinin Incelenmesi

Degiskenler n %
Acil serviste calisma yihi

0-1 y1l 79 34,3
2-5 yil 78 33,9
6-10 y1l 50 21,7
11-15 yil 2 0.8
16 yil ve iistii 1 0.4
Bilinmeyen 9 3,9
Toplam 230 100
Haftalik ¢calisma saati

0-24 2 0,8
25-40 77 33,4
41-48 109 47,3
49-80 26 11,3
81 ve lizeri 12 5,1
Bilinmeyen 4 1,7
Toplam 230 100
Haftada en uzun mesai

siiresi(saat)

0-8 11 4,7
9-16 62 26,9
17-24 143 62,1
25-48 7 3,0
49 ve lizeri 2 0,8
Bilinmeyen 5 2,1

Toplam 230 100




Tablo 10’ da acil servis saglik ¢alisanlarinin daha 6nce psikiyatri servisinde calisip
calismama durumlar1 gésterilmistir. Saglik personelinin; %9.6 daha 6nce bir psikiyatri

servisinde ¢alismis olup %90.4 i calismamustir.

Tablo 10. Acil Saghk Cahsanlarimin Psikiyatri Servisinde Calismis Olma Durumlarina
Gore Dagilim

Psikiyatri servisinde n %
calismis olma durumu

Evet 22 9.6
Hayir 208 90.4
Toplam 230 100

Tablo 11’ de acil servis saglik calisanlarinin intihar girisiminde bulunmus kisilerin
bakim ile ilgili 6zel bir egitim alip almama durumlar1 gosterilmistir. Saglik personelinin
%11.3 i intihar girisiminde bulunmus kisilerin bakimu ile ilgili 6zel bir egitim almis, % 87.1 1

egitim almamustir.

Tablo 11. Acil saghk calisanlarimin bakimlari ile ilgili 6zel bir egitim almis olma durumlar

Ozel egitim alma durumu  n %
Evet 26 11,3
Hayir 202 87,1
Bilinmiyor 2 0,9
Toplam 230 100

Calismaya dahil edilen acil servis calisanlarinin bir kismu ¢alistiklart birimde intihar
girisiminde bulunmus bireylerin bakimlarina yonelik pratik kurallarin yer aldigi bir bakim
rehberi bulundugunu bildirmisken, bir kismi ise rehber bulunmadigini1 bildirmistir. Tablo
12°de gore; tiim acil servis galisanlarmin verdigi cevaplar incelenmis olup; 230 saglk
personelinin %14.3 i ¢alistiklart birimde bir bakim rehberi bulundugu, %84.3 ii de bakim
rehberi bulunmadig1 yanitin1 verdigi goriilmektedir. Sorunun cevabini yanitsiz birakan saglik

personeli orani ise %1.3 tiir.



Tablo 12. Acil serviste bakim rehberi bulunma durumunun incelenmesi.

Acil serviste bakim rehberi n %
bulundurma durumu

Evet 33 14,3
Hayir 194 84,3
Bilinmiyor 3 1,3
Toplam 230 100

Tablo 13’°de goriildiigii gibi acil servis ¢alisanlarin %12.6°s1 daha 6nce ruhsal durumu ile ilgili
bir yardim almis olup %87.4’1i ise yardim almamustir. Tiim ¢alisanlarin %10’u ruhsal yardima
ihtiyact oldugunu belirtirken %90’1 ruhsal durumu ile ilgili yardima ihtiyact olmadigini
belirtmistir. Saglik calisanlarin intihar girisimi ile ilgili sonuglart ise soyledir; %4.8’inin
ailesinde intihar girisimi Oykiisii varken %95.2’sinin ailesinde intihar girisimi 6ykiisii yoktur.
% 23.9’unun yakin cevresinde intihar girisimi Sykiisii varken %76.1’inin yakin ¢evresinde
intihar girisimi yoktur. %8.3’1 intihar girisiminde bulunmay1 diisiinmiisken, %91.7’°s1 hig
intihar girisiminde bulunmay1 diistinmemistir. % 3’1 daha 6nce intihar girisiminde bulunmus
olup, %97’si intihar girisiminde bulunmamuistir. Son olarak yakin zamanda intihar girigimi ile

ilgili haber ile ilgilen ler %77.8 ilgilenmeyenler % 22.2’dir.

Tablo 13. Acil servis saghk calisanlarinin ruhsal durum ve intihar girisimi durumlarinin
incelenmesi

Degiskenler n %

Ruhsal durumu ile ilgili
yardim alma durumu

Evet 29 12,6
Hayir 201 87,4
Toplam 230 100

Ruhsal durumu ile ilgili
yardim ihtiyaci durumu

Evet 23 10
Hayir 207 90
Toplam 230 100
Ailesinde intihar girisimi

durumu

Evet 11 4,8
Hayir 219 95,2

Toplam 230 100




Yakin ¢evresinde intihar
girisimi durumu

Evet 55 23,9
Hayir 175 76,1
Toplam 230 100

Intihar girisiminde
bulunmayi diisiinme

durumu

Evet 19 8,3
Hayir 211 91,7
Toplam 230 100

Daha once intihar
girisiminde bulunma

durumu

Evet 7 3
Hayir 223 97
Toplam 230 100

Yakin zamanda intihar
haberi ile ilgilenme

durumu

Evet 179 77,8
Hayir 51 22,2
Toplam 230 100

4.6.ACIL CALISANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE
OLCEKTEN ALINAN TOPLAM PUAN ARASINDAKI iLISKiNIN INCELENMESI

Calismaya katilan 230 saglik personelinin sosyo-demografik ozellikleri ile 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puan incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek,
daha Once psikiyatri servisinde ¢alismis olma, ruhsal durumu ile ilgili yardim almis olma,
ailedeki yada yakin ¢evredeki intihar girigsimi, intihar girisiminde bulunma diislincesi, ve daha
once intihar girisimi varligi durumlar ile 6lgekten alinan toplam puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamistir(p>0.05). Ruhsal yardim ihtiyaci oldugunu belirten ¢alisanlarin, ruhsal yardima



ihtiyact olmadigim1  belirten calisanlara gore Olgekten aldigi toplam puan

diisiiktiir(p<0.05).

Tablo 14. Sosyo demografik ozellikler ve dl¢ekten alinan toplam puan

daha

Sosyodemografik ozellik Ortalama + ss t/F;p

Cinsiyet 69.13+11.66 -0.66 ;0.506

Kadin 670.16 £11.68

Erkek

Medeni durum

Bekar 69.39+11.59

Evli 69.85+12.00 0,106 ; 0,957
Bosanmis-Dul 69.00+7.34

Ayr1 yasiyor 73.50+.70

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 69.95+11.57 0.306; 0,760

Hayir 69.46+11.74

Meslek

Uzman Hekim 77,72+5.91

Pratisyen Hekim 69.80+12.35

Hemsire 69.63+11,93 0,106; 0,957

ATT 68.62+11.47

Psikiyatri servisinde

calismis olma

Evet 63,50+12,25 -0,486 ; 0,627
Hayir 65,00+13,64

Ruhsal durumu ile ilgili

yardim aldi m?

Evet 66.79+8.33 -1,415; 0,158
Hayir 70.06£12,02

Ruhsal durumu ile ilgili

yardim ihtiyaci -2.146; 0,033
Evet 64.73+11,25

Hayir 70.19+11.60

Ailesinde intihar girisimi

Evet 69.72+8.48

Hayir 69.64+11,81 0.022; 0,983
Yakin ¢evresinde intihar

girisimi

Evet 69.05+8.48 -0.435; 0,664
Hayir 69.84+11,60




Hig intihar girisiminde
bulunmayi diisiindii mii?
Evet

Hayir

Daha once intihar girisimi
var m1?

Evet

Hayir

68.84+10.72
6972+11.76

71.0+13.82
69.60£11.62

0,315; 0,753

0.310; 0,757




S. TARTISMA

Bu calismada acil servis saglik calisanlarinin intihar girisiminde bulunmus
bireye yonelik tutumlarim belirlemek amaci ile “intihar Girisiminde Bulunmus
Bireylere Yonelik Tutum Olcegi (IGYTO)” gelistirilmistir. Olcek gelistirme calismasi
oncelikle literaturde ki benzer calismalarin taranmasi ile baslamis olup ulkemizde
konu ile ilgili herhangi bir olcme aracina rastlanmamistir. Yurtdisindaki calismalar
incelendiginde, farkli lilkelerde gerek tiim acil saglik calisanlarinin, gerek yalniz
hemsirelerin, doktorlarin gerekse farkli birimlerdeki saglik calisanlarinin intihar
girisimine yonelik tutumlarimi olcebilmek amaci ile olcekler, soru formlarinin
gelistirildigi gorilmektedir. Tutumlarn kiltlirden kiiltlire faklilk gosterebilecegi
ve iliskili faktorlerin degiskenligi de g6z oniinde bulunduruldugunda kendi
kiltlirimiize o6zgl giivenilir ve gecerli bir olgme aracinin gerekliliginin 6nemi
ortadadir.

Gecerlik, oOlcegin arastiricimin olctiiglinli disiindiigli degiskeni gercekten
olclip olcmedigini, diger bir deyisle neyi, ne denli, isabetli/dogru olarak olctiigiini
gosterir. Olcme aracinin, olciilmek istenilen 6zelligi ne denli isabetli dlctuigiiniin
gostergesi  gecerlik katsayisiyla belirlenir. Bir olgcme aracinin  gecerli
sayilabilmesinin ilk kosulu onun guvenilir olmasidir. Guvenirlik, ayn sureclerin
izlenmesi ve aym olcutlerin kullamlmasiyla ayni sonuclar alinmasi, aynm seyin
bagimsiz o6lclimleri arasindaki kararliliktir(20.35.16).

Bilimsel alanda artan uluslar arasi1 isbirligi olcek uyarlama ve farkl
kilturlerde olcek gelistirme, wuyarlama ve farkli kulturlerde karsilastirma
calismalarim yayginlastirmistir(84). Belli bir kiltur icin olcek hazirlama sirecinde
farkli kiiltlr icin ya da farkli dilde hazirlanmis lcekten faydalaniliyor ise bu dlgcegin
psikolinguistik ve psikometrik ozelliklerinin incelenmesi gerekmektedir(33). Bu
calismada kulture uygun maddeler elde etmek icin, acil calisanlarindan tutumun
temel bilesenleri olan bilissel, duygusal ve davranissal boyutlan iceren sorularin yer
aldig1 formlar1 doldurmalan istenerek oncelikle onlar maddelenmistir. Daha sonra
Yunanistan’da gelistirirmis “intihar Girisimine Yénelik Tutum Soru Formu”
(Attitudes Towards Attempted Suicide-Questionnaire) maddelerinden yararlanilmis

ve bu maddelerin ceviri ve adaptasyon islemleri yapilmistir.



Olcme aracinin i¢ tutarligi, dlcedin bitin birimlerinin 6lciilen degiskeni
olcme yeteneginde oldugunu belirleyen giivenirliktir. Alfa katsayis1 ic tutarlik
glivenirligini test etmede kullanilan yontemlerden birisidir. Literatiirde, alfa
katsayisinin .60 - .80 arasinda olmasinin olcegin giivenilirligini kamtladig
bildirilmektedir. Gelistirdigimiz bu 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.84’diir. Bu deger
olcegin glivenilir oldugunun kamtidir. Ouzouni ve Nakakis (2009) tarafindan benzer
amacli gelistirilen ve calismamizda yararlanilan olcegin Cronbach alfa degeri de
0.96’dr.

Olgegin giivenirlik calismasi igin yapilan test-tekrar test tutarhligi ise .70 olarak
hesaplanmis, Olgekten alinan On-son puanlar arasinda benzerlik bulunmustur. Bu bulgu
Olcegin gilivenilir olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Olcegin yap1 gecerligini belirlemek icin faktor analizi yapilmistir. Orjinal
olcek 80 madde ve 8 alt faktorden olusmaktadir. Gelistirilen bu oOl¢ek icin yapilan
faktor analizi sonrasinda toplam varyansin %58.05’ini aciklayan 28 maddenin 6 alt
boyutta toplandig1 goriilmistiir. Bunlara “Onleme ve koruma”, “bireysel yardim”,
“kurumsal yardim”, “tetikleyiciler ve psikopatoloji”, “nedenler” ve “tibbi yardim”

isimleri verilmistir.



6. SONUC ve ONERILER
Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismalari dogrultusunda;

- Maddelerin 6lgiilmek istenen alan1 temsil ettigi (kapsam gecerliligi),

- Aragstirilan yapiy1 ol¢tiigi (yiizey gegerliligi),

- Faktor ¢oziimlemesine gore alt1 alt boyuttan olustugu (yap1 gegerliligi),

- Maddeler arasindaki i¢ tutarliligin yiiksek oldugu (i¢ tutarlilik giivenirligi),

-Zamana gore tutarli bir 6lgek oldugu (test-tekrar test giivenirligi) sOylenebilir.

Bu olgek, acil servis saglik calisanlarinin intihar girisiminde bulunmus bireylere
yonelik tutumlarimi belirlemede ve Tiirkiye’de ve diger kiiltiirlerde konu ile ilgili yapilacak
aragtirmalarda kullanilabilir niteliktedir. Ozellikle énemli bir halk sagligi sorunu olan intihar
girisiminin dnlenmesinde bakim kalitesinin etkisi goz oniline alindiinda; egitim programlari
oncesi ve sonrasi tutumlarin Olgiilmesi hizmet programlarinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Gelistirilen bu 6l¢egin saglik calisanlarinin egitimi ya da intihar girisimlerinin
Onlenmesi alanlarinda yapilacak ruh sagligi calismalarinin planlanmasi ve uygulanmasi

asamalarinda kullanilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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EK I. Acil Servis Saghk Calisani Bilgi Formu

Acil servis calisanlar intihar girisimi olgular1 ile sik karsilagmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci acil servislerdeki saglik caliganlarinin intihar
girisiminde bulunan olgulara iligkin tutumlarmi belirleyecek nitelikte gegerli ve giivenilir bir dlgme araci gelistirmektir. Bu nedenle,
asagidaki sorular1 ve maddeleri igtenlikle cevaplamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan ¢ok onemlidir. Ankete ve 6lgege iligskin cevaplar
toplu olarak degerlendirileceginden ad-soyad gibi sizi tanimlayan bilgileri yazmaymiz. Caligmaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin
tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetini isaretler misiniz? 1. Kadin 2. Erkek

2. Kag yasinizi bitirdiniz? .....................

3. Medeni durumunuz nedir? 1.Bekar ~ 2.Evli 3. Bosanmig/Dul 4. Ay yasiyor

4.Evli iseniz ¢ocugunuz var m1? 1.Evet 2.Hayir

5. Mesleginizi isaretler misiniz? 1. Uzman Hekim 2.Pratisyen Hekim  3.Hemsire 4.Acil Tip Teknisyeni

6. En son mezun oldugunuz okulu isaretleyerek hangi ilde bulundugunu yaziniz?

LT1p Faklltesi. .. ovuveeeeieee e

2.LASANS. ..ttt

-Acil serviste ¢alistiginiz giinliik en uzun mesai siiresi nedir?...............
-Ayda kag giin bu sekilde ¢alisirsimiz?...............
10.Daha 6nce herhangi bir psikiyatri servisinde ¢alistiniz mi1? 1.Evet 2.Hayir
11.Cevabiniz evet ise siiresi ne kadardir?(y1l, ay, hafta m1 belirtiniz )..............
12.Hig intihar girisiminde bulunmus kisilerin bakimu ile ilgili 6zel bir egitim aldiniz m1? 1.LEvet  2.Haywr
13.Katildiginiz bu egitimi nerde aldiniz ve siiresi ne kadardi?......................

14.Calistigiiz acil serviste intihar girisiminde bulunan kisilerin bakimu ile ilgili uygulanabilecek pratik kurallarin yer aldigi bir bakim
rehberi var midir? 1.Evet 2.Hayir

15.Ne siklikla bu rehbere basvurur ve bakim i¢in bu yollar1 izlersiniz?

1.Her zaman  2.Cogu zaman 3.Bazen 4.Nadiren/hi¢

16.Simdiye kadar hi¢ ruhsal durumunuzla ilgili herhangi bir yardim aldimiz mi? 1.Evet 2.Hayir
17.Ruhsal durumunuzla ilgili yardima ihtiyaciniz var mi? 1.Evet 2.Hayir

(Yardim almak isterseniz adinizi ve iletigim bilgilerinizi agik sekilde yazabilirsiniz)
18.Ailenizde hig intihar girisiminde bulunan oldu mu? 1.Evet 2.Hayir

19.Yakin ¢evrenizde intihar girisiminde bulunan oldu mu? 1.Evet 2.Hayir

20.Hig intihar girisiminde bulunmay: diigiindiiniiz mii?  1.Evet 2.Hayir

21.Daha 6nce hig intihar girisiminde bulundunuz mu? 1.Evet 2.Hayir

22.Yakin zamanda intihar ile ilgili televizyon yada gazete haberi okudunuz/dinlediniz mi? 1.Evet 2.Hayir



EKII. Saghk Personelinin Intihar Girisimine Yonelik Tutumlarina iliskin Goriis

Bildirim Formu

Acil servis caliganlart intihar girisimi olgulari ile sik karsilasmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
acil servislerdeki saglik caliganlarinin intihar girisiminde bulunan olgulara iliskin tutumlarim
belirleyecek nitelikte gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir. Bu nedenle, intihar girigimi
olgularina yonelik diislince, duygu ve davraniglarinizi yazmaniz istenmektedir. Liitfen asagidaki
sorularin tiimiinii icerecek sekilde duygu ve diisiincelerinizi yaziniz. Sorulara sirayla yanit vermek
zorunda degilsiniz. Yazacaginiz ifadeler arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve
farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adinizi ve
soyadinizi yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur.
Ictenlikle yazacagmiz ifadeler, gelistirilecek dlgek agisindan oldukca dnemlidir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Giilistan ER
-Sizce insanlar neden intihar girigiminde bulunuyorlar?
-Intihar girisiminde bulunan bir insanla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
-Intihar etmis bir kisi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

-Sizce intihar girisimi normal bir durum mu?(Normal olarak degerlendirmiyorsaniz, neden béyle
diistindiigtiniizii belirtiniz)

-Intihar girisiminde bulunan bir kisiye uygun saglik bakimi var midir?
-Acil servise intihar girigiminde bulunmus bir insan geldiginde neler yapiyorsunuz?
-Intihar girigiminde bulunan insanlarin genel ézellikleri neler?

-Intihar girisiminde bulunan insanlara kimler yardim edebilir?



EK III. intihar Girisimine Yonelik Tutum Soru Formu Ceviri

Attitudes Towards Attempted Suicide-Questionnaire (ATAS-Q)

1. Faktor “Olumluluk” (27 madde)
Faktor 1 (27 Items) “Positiveness”

Eger ailemden birisi intihara tesebbiis etseydi bundan utang
duyardim.I would feel ashamed if a member of my family attempted
suicide .

Intihara tesebbiis eden kisiler sorumsuz kisilerdir.People who
attempt suicide are irresponsible .

Insan bir kere intihara tesebbiis ettiyse, omiir boyu intihar tekrar
etme riski vardir.Once a person attempts suicide, he is suicidal forever

Intihar tesebbiisii esas olarak bir yardim cighgidir.A suicide attempt
is essentially a cry for help .

Asir1 dozda hap icmekle intihara tesebbiis etmek, silahla kendini
vurmak gibi siddet iceren intihar tesebbiisiinden daha kabul
edilebilirdir.Attempted suicide, such as an overdose of sleeping pills,
is more acceptable than violent suicide such as by gunshot

Intihara tesebbiis eden insanlar cevrelerindeki baska insanlar
tarafindan farkedilmeyen hassasiyetlere sahiptir.People who attempt
suicide have sensibilities that are not detectable by others around them

Intihara tesebbiis eden Kisiler hayatin zorluklariyla basa
cikamayan korkaklardir.Those who attempt suicide are cowards who
cannot face life’s challenges.

Intihar girisiminde bulunan insanlar, saghk personelinin cok
zamanim aldigindan, gercek yardima ihtiyaci olan hastalara zaman
kalmaz.People who attempted suicide occupy more staff time so staff
are unavailable to patients who are “in greater need of help”

Saghk personelleri tarafindan gosterilen empati, hastanin ileriki
zamanlardaki intihar girisimleri hakkinda tekrar diisiindiirmeye
olumlu bir sekilde etki edebilir.Empathy demonstrated by the health
professional may positively influence an attempted suicide patient to
reconsider future suicide attempts

10

Intihara tesebbiis eden insanlarin cogunlugu saghk hizmetlerini
kotiiye kullanmaktadir.The majority of people who attempt suicide
misuse health care services

11

Ne zaman intihara tesebbiis etmis bir hastayla ilgilensem kendimi
huzursuz hissediyorum.Whenever I care for attempted suicide patients
I feel uncomfortable

12

Eger mide yikanmasi gibi hos olmayan metodlar intihara tesebbiis
etmis hastanin tedavisinde kullanhrsa,bunlar hastanin tekrar
intihara tesebbiis etmesini onleyebilir.

If unpleasant methods (e.g. gastric lavage) are used in the treatment of

attempted suicide patients they can prevent the patient from attempting




suicide again

13

Bazen hastanede intihara tesebbiis etmis bir hasta ile ilglenmek
zorunda kaldigimda kendimi gergin hissediyorum.
Sometime I fell nervous when I have to care for an attempted suicide

patient in hospital

14

Cok fazla intihar girisiminde bulunan bir Kisinin ileride basaril
olma riski ¢ok yiiksektir ve yardim ve anlayisa ihtiyaci vardir.
A person who has made numerous suicide attempts is at high risk of

succeeding in the future and needs help and understanding

15

Intihara tesebbiis eden hastalarla ilgilenmekten mutluyum ve diger
hastalara duydugum sempatinin aynisini hissederim.
I am happy to care for attempted suicide patients and I feel the same

sympathy as I care for other patients

16

Intihara tesebbiis etmis hastalarla ilgilenmek sinirlendirir.
It is frustrating to treat patients who have attempted suicide

17

Intihara tesebbiis etmis bir kisiyi anlamada zorluk yastyorum.
I have difficulties in understanding a person who attempted suicide.

18

Intihara tesebbiis etmis hastalara yardim etmeyi seviyorum.
I like to help patients who have attempted suicide -.

19

Karsilastig1 probelemleri ifade edebilsin diye intihara tesebbiis
etmis bir hastayla iletisim kurmaya cahisirim.
[ try to establish communication with an attempted suicide patient so he

may express the problems he encounters

20

Intihara tesebbiis eden hastalara karsi genellikle anlayishyimdir ve
genellikle sempati hissederim.I often feel sympathy and understanding
towards attempted suicide patients .

21

Hastaneye yatirilan intihara tesebbiis etmis hastalar saghk
personelleri onlara karsi ne kadar destekleyici olursa olsun ileride
yine intihara tesebbiis edecektir.

Hospitalized attempted suicide patients will make future suicide
attempts, regardless of how supportive health care professionals were to
them

22

Hastaneye yatirilan intihara tesebbiis etmis hastalarin taburcu
olduktan sonar normal bir hayata sahip olamayacaklarina
inaniyorum.

I believe that hospitalized, attempted suicide patients will be unable to

have a normal life following their discharge

23

Intihara tesebbiis etmis bir hastay1 tedavi etmek zordur ve hos
degildir.
It is difficult and unpleasant to treat an attempted suicide patient .

24

Intihara tesebbiis etmis hastalar sadece kendilerini diisiiniir.
Attempted suicide patients think only of themselves .

25

Intihara tesebbiis etmis hastalar “kat1” yontemler kullanilarak
tedavi edilmelidir.
Attempted suicide patients must be treated using “strict” methods .




26

Intihara tesebbiis etmis hastalar eylemlerinden sorumlu degildir,
cevrelerinin kurbanlaridir ve anlayisa ihtiyaclar: vardir.
Attempted suicides are not responsible for their actions but are victims

of their environment and they need understanding

27

Bir hastanin intihara tesebbiis etmis olmasi hayatinin seyrinin
degistigi anlamina gelmez.

The fact that a person attempted suicide it doesn’t mean that the normal
course of their life tipped over ,

Faktor II (13 Madde) Kabul Edilebilirlik
Factor II (13 items) “Acceptability”

28

Tedavisi miimkiin olmayan (caresiz) bir hastaliga yakalanan
kisilerin onurlu bir sekilde intihar etmesine izin verilmelidir.
People with incurable diseases should be allowed to commit suicide in
a dignified manner

29

Intihara tesebbiis eden insanlar yiiksek sorumluluk seviyesine
sahiptir.
People who attempt suicide have a high level of responsibility

30

Yash ve metanetsiz insanlar i¢in intihara tesebbiis etmek kabul
edilebilirdir.
Attempt suicide is acceptable for old or infirm people .

31

Intihar, tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga son vermek icin
kabul edilebilir bir aractir.
Suicide is an acceptable means to end an incurable illness .

32

Tek makul ¢oziimiin intihar oldugu durumlar olabilir.
There may be situations where the only reasonable resolution is suicide

33

Parasizlik gibi ¢evresel faktorler intihar icin bashca sebeplerdir.
External factors, like lack of money, are a major reason for suicide .

34

Bazen intihar hayatin sorunlarindan tek kacis yoludur.
Sometime suicide is the only escape from life’s problems .

35

Eger birisi intihar etmek isterse,bu onun meselesidir ve biz
karismamahyiz.

If someone wants to commit suicide, it is their business and we should
not interfere .

36

Intihar eden insanlar, normal yollarla 6len insanlarla aym
mezarhga gomiillmemelidir.

People who die by suicide should not be buried in the same cemetery as
those who die naturally -.

37

Potansiyel olarak hepimiz intihara tesebbiis edebiliriz.
Potentially, every one of us can attempt to suicide

38

Insanlarin kendi canina kiyma gibi bir hakk yoktur.
People do not have the right to take their own lives.

39

Intihar girisimi cesur bir davramstir.
A suicide attempt is a brave act .46

40

Intihara tesebbiis bazi 6zel durumlarda kabul edilebilir bir
davramstir.
An attempt to suicide is an acceptable act in specific cases. .




Faktor III (7 Madde) “Dinsellik”
Factor III (7 items) “Religiosity”

41

Intihar olasih@imn yiiksekligi dinsel etkilerin azhg yiiziindendir.
The higher incidence of suicide is due to the lesser influence of religion

42

Genellikle intihar , affedilecek bir giinah degildir.
In general, suicide is a sine not to be condoned .

43

Intihar cok ciddi bir ahlaki suctur.
Suicide is a very serious moral transgression .

44

Intihar Tanr’’min kurallarina kars1 gelmektir.
Suicide goes against the laws of God .

45

Intihara tesebbiis eden insanlar dinsel inanclardan yoksundur.
People who commit suicide lack religious convictions .

46

Intihara tesebbiis eden bir cok insan Tanr1’ya inanmaz.
Most people who attempt suicide do not believe in God .

47

Intihara tesebbiis eden insanlarin tiimii daha az dindardir.
People who attempt suicide are, as a group, less religious .

Faktor IV (10 Madde) “Mesleki Rol ve Hizmet”
Factor IV (10 items) “Professional role and Care”

48

Intihar, psikiyatrik sorunlari olan insanlarin yok olmasinin dogal
bir yoludur.

Suicide is a natural way of obliterating people with psychiatric
problems

49

Calistigim yerde/iinitede hastalar iyi hizmet alirlar.
Patients in the place/unit I work receive good care .

50

Tamamladi@im egitimin intihara tesebbiis eden hastalara bakmak
icin yeterli beceriyi kazandirdigina inamyorum.

I believe that the training I have completed to date, has given me
adequate skills to care for patient who have attempted to commit
suicide .

51

Cahistigim yerde, hatir1 sayihir miktarda isine karsi ilgisiz
davramislara sahip calisan var.

In the place I work there is considerable number of employees who
have indifferent -attitude towards their work

52

Sanirim cahstigim iinitede ekip ¢alisma uyumu var.
I think there is esprit de corps in the unit [ work .

53

Cahstigim iinitede intihara tesebbiis etmis hastalara sevkatle
yaklasilir.Patients who have attempted suicide are treated with
sympathy in the unit where I work .

54

Cahistigim iinitede intihara tesebbiis etmis hastalar iyi bir tedavi
hizmeti alirlar.

Attempted suicide patients receive a good therapeutic care in the unit
where I work .

55

Intihara tesebbiis etmis bir hasta, bir devlet hastanesinde
hastaneye yatirilmaktan psikolojik olarak yararlanir.

An attempted suicide patient benefits psychologically by his
hospitalization in a general hospital




56

Baz intihara tesebbiis etmis hastalar saldirgandir ve Kabul
edildikleri hastane iinitesinde giivenlik gorevlisine ihtiya¢ vardir.
Some attempted suicide patients are aggressive and there is a need for
security staff in the unit of the hospital to which they are admitted

57

Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilendigim zaman sikintili
hissederim.
When I care for attempted suicide patients, | feel depressed

Faktor V (6 Madde) idare Etme
Factor V (6) “Manipulation”

58

Intihara tesebbiis eden hastalar esas olarak hareketleriyle
baskalarim incitmeye ¢ahsirlar.

People who attempt suicide are in essence trying to hurt somebody with
their actions .

59

Intihara tesebbiis eden hastalar ashnda durumu lehlerine
cevirmeye calisirlar.

Attempted suicide patients mainly try to manipulate their situation to
their advantage

60

Koprii ya da yiiksek binalar gibi kamu alanlarim kullanan intihar
girisimcileri daha cok dikkat cekmekle ilgilenmektedirler.

Suicide attempters who use public places (such as bridge or tall
buildings) are more interested in getting attention

61

Intihara tesebbiis eden hastalar genellikle digerlerinden sevkat elde
etmeye calismaktadir.

Those people who attempt suicide are usually trying to get sympathy
from others .

62

Intihar girisiminde basarisiz olmus insanlar ashnda gercekten ilk
seferde 6lmek istememistir.

People who bungle suicide attempts really did not intend to die in the
first place .

63

Intihara tesebbiis eden hastalar olimden daha baska seyler
ummaktadir.
People who attempt suicide hope to achieve something other than death

Faktor VI (4 Madde) Kisisel Karakter Ozellikleri
Factor VI (4 items) “Personality traits”

64

Intihara tesebbiis eden bir ¢cok insan yalmiz ve depresyondadir.
Most people who attempt suicide are lonely and depressed .

65

Intihara tesebbiis eden bir cok insane gercekten 6lmek
istememistir.
Most people who attempt suicide don’t really want to die .

66

Intihar etmekle tehdit eden cogu Kisi nadiren intihar etmistir.Those
who threaten to commit suicide rarely do so .

67

Aile bagi ya da kokleri olmayan insanlar intihar etmeye daha ¢ok
meyillidir.People with no roots or family ties are more likely to attempt
suicide

Faktor VII (8 Madde) “Zihinsel Hastahiklar”
Factor VII (8 items) “Mental illness”




68

Pek cok intihar girisimi kurbanin biriyle hesaplasma isteginin
sonucudur.Many attempts to suicide are the result of the desire of the
victims to “get even” with someone

69

Intihan diisiinen biri bir dost nadiren tarafindan caydirilir.It is
rare for someone who is thinking about suicide to be dissuaded by a
“friendly ear”

70

Intihara tesebbiis eden insanlar zihinsel olarak hastadir.People
who attempt suicide are usually mentally ill

71

Intihara tesebbiis eden insanlarin sakh giidiilerini anlamak icin
tedavi altina alinmalan gereklidir.People who attempt suicide and
live should be required to undertake therapy to understand their inner
motivation

72

Intihara tesebbiis eden insanlar hastaneye kaldirildiklar ilk giin
hastanenin psikiyatri boliimiinde tedavi edilmelidir.Attempted
suicide patients must be treated on a psychiatric ward of a general
hospital on the day their admission

73

Intihara tesebbiis eden insanlar zihinsel olarak o kadar hastadir
ki,en basindan itibaren psikiyatri hastanelerinde tedavi
edilmelidir.People who attempt suicide are so mentally ill that they
should be treated in psychiatric hospitals from the outset

74

Intihara tesebbiis eden insanlar toplum servisleri tarfindan tedavi
edilmelidir.People who attempted suicide must be treated by
community services

75

Sanmirim hastaneye yatirilan intihara tesebbiis etmis hastay: tedavi
etmek icin daha fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.I think I
need additional psychiatric training in order to care for the hospitalised
attempted suicide patients

Faktor VIII (5 Madde) “Yarg1”
Factor VIII (items 5) “Discrimination”

76

Neredeyse herkes bir kere bir sekilde intihar etmeyi
diisiiniir.Almost everyone has at one time or another thought about
suicide

77

Cahstigim iinitede intihara tesebbiis etmis biitiin hastalarla aym
odada/béliimde ilgileniriz.We care for all attempted suicide patients in
the same room/ ward on the unit in which I work

78

11k kez intihara tesebbiis etmis bir hastaya karsi,defalarca intihar
girisiminde bulunmus birinden daha fazla sempati gosteririm.I feel
more sympathy towards a person who attempted suicide for the first
time than for those who make repeated suicidal attempts

79

Sadece psikiyatri egitimine sahip saghk uzmanlar intihar
tesebbiisiinde bulunmus hastayla ilgilenmelidir.Only health care
professionals with psychiatric training should take care of attempted
suicide patients

80

Hastanede,intihara tesebbiis etmis hastalar icin ayr1 odalara sahip
olmahiy1z.We should have separate rooms in hospitals for the care of
attempted suicide patients




EK IV. Sanhurfa Valiligi il Saghk Miidiirliigii izni

[ o agiikt
Gecdia ANNE SUTUDOR.

T.C.
SANLIURFA VALILIGI
il Saglik Miidiirligii

SAYI :B.10.4.ISM.4.63.00.09/ 3(}513’ 02/12/2010

KONU : Caligma

SANLIURFA VALILIGINE

Ilgi : Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiiniin 01.12.2010 tarih ve 490 sayili
yazisi

Saghk Bakanh@ ile Harran Universitesi Rekidrliigii arasinda imzalanan igbirligi
protokolii gergevesinde; Ilimiz Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim
Dali yiiksek lisans programi &grencisi Giilistan ER’in “Intihar Girisiminde Bulunan Bireylere
Yonelik Saglik Personelinin Tutumlari; Olgek Gelistirme, Gegerlilik Giivenirlik Calismasi”
konulu tez galigmasimi Bakanhimiza bagh vyatakli tedavi kurumlanmin acil servislerinde
yapmasi Midiirliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Olurlarimza arz ederim.

11 Saghk Miidiirii

OLUR
...... /1272010, ;
oY Xl

ffé{ILMAZ

Vali a.
Vali Yardimeisi V,

- Sandwrfa Saghik Midiriagi Egitim Sube Miidirl Irtihat igin : Ahmet GULPER
63050 BAGLARBASUSANLIURFA

VLE:qD-414) - 35194 60 (MWD Weh: www.urliselik.p

Fan: (-4 14) - 351 43 30 e-posta: sanfiuriesarsaglik, aov. tr




EK V. Etik Kurul Onay1

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karari

TARIH 12470212011
OTURUM . 03
SAAT 113:30

11/02/01 {Karar : - Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.
Zeyaep SIMSEK’in sorumlu arastirmact oldugy “ intihar Girisiminde Bulunan Olgulara
Yénelik Saglik Personelinin Tutumlar; Olgek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
” baslikli ¢aligma ya Etik Kurul Onayt verilmesine,

Oy birligi ile karar verilmistir

ASLI GiBIDIR

Prof.Dr. Sahin AKSOY
Etik Kurul Baskan

T.C.
HARRAN UNIVERSITES]

TIP FAKULTES]
Etik Kuru! Baskzmllgf

SAYL : B.30.2.HRU.0.20.05.00.050.0) o4 GO -
Konu Proje Onay o (_/ 0'9:/03/20“

Sn. Prof.Dr. Zeynep SIMSEK
Halk Saghg AD, Ogretim Uyesi

Etik Kurulumuzun 24.02.2011 tarih 03
gonderiimektedir. v¢ 93 nolu oturum 0

Biigilerinizi saygilartmla rica ederim.

I nolu karar yazimiz ekinde

Prof.Dr. $ahin AKSOY
Etik Kurul Baskam

EK: Etik Kurul Karan (1 Adet, 1 Syf)

vT‘lwp.ffaki%ltcsi Morfoloji Binasi Divarhakir yolu gzeri Yerigehir Kampusi 63300 SANLIUREFA
Telefon (0414 ) 3048410 11 314 69790 Fax (0414030396 15 momnil it



EK VI. Bilgilendirilmis Olur Formu

Intihar girisiminde bulunan olgulara ydnelik acil servis saglik caliganlarinm tutumlarimi
belirleyebilecek nitelikte bir 6lgme arac1 gelistirmek amaciyla; “Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara
Yonelik Saglik Personelinin Tutumlari; Olgek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” adl1 bir
aragtirma yiiriitilmektedir. Arastirma Sanliurfa ilindeki tiim hastanelerin acil servislerindeki ¢caligmaya

katilmay1 kabul eden doktor, hemsire ve acil tip teknisyenlerini kapsamaktadir.

Bu arastirmada benden intihar girisiminde bulunmus bir bireye yonelik tutumum ile ilgili
hazirlanmis olan soru formundaki sorulari diistincelerime en uygun secenegi segerek yanitlamam
istenecektir. Bu arastirmaya katilmamin yarari; Glkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan intihar
girisimlerine yonelik saglik personeli egitim programlarinin gelistirilebilmesi icin 6ncelikle saglik
cahisanlarinin tutumlarinin saptanmasinda kullanilacak bir 6lgme aracinin gelistirilmesine katkida
bulunmus olacagim. Bu ¢alisma icin ortalama 40 dakika zaman harcamis olacagim. Bana ait kimlik
bilgilerim istenmemektedir. Yalnizca yardima ihtiyacim varsa ve destek istiyorsam kimlik bilgilerimi
yazabilirim. Kimlik bilgilerim gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgilerim
verilmeyecektir. Arastirma sirasinda beni ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum bana derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galisma ile ilgili
herhangi bir sorun oldugunda 04143183114 nolu telefondan Prof. Dr. Zeynep SIMSEK "e
basvurabilirim. Bu arastirmada yer almam nedeniyle bana hicbir 6deme yapilmayacak ya da licret
talep edilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen benim istegime baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirim ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirim; bu durum hicbir sekilde benim
zararima yol agmayacaktir.

(Katimcimin/Hastanin Beyani);

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozIi olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorular arastirmaciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay! isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, verdigim bilgilerin kullaniimasi konusunda
arastirma ydrutlcusine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
gonllll olarak kabul ediyorum.

Saglik Calisaninin Imzas: Tarih

Sorumlu Arastirmacinin Imzasi Tarih

Tamgin Adi-imzas Tarih



EK VIL. . Acil Servis Calisanlarimin intihar Girisiminde bulunmus Bireylere Yonelik

Tutum Olgegi Madde Havuzu

Maddeler

1.Eger ailemden birisi intihar girisiminde bulunsaydi bundan utang duyardim.

2.Intihar girisiminde bulunan kisiler sorumsuz kisilerdir.

3.Insan bir kere intihar girisiminde bulunduysa,sonrasinda da bunu tekrarlayabilir.

4 Intihar girisiminde bulunmak aslinda, yardim ¢ighgidr.

5.Asirt dozda hap igerek intihar girisiminde bulunmak, silahla kendini vurarak intihar
girisiminden daha kabul edilebilir bir yontemdir.

6.Intihar girisiminde bulunan insanlarin ¢evrelerindeki baska insanlar tarafindan
farkedilmeyen hassasiyetleri vardir.

7. Intihar girisiminde bulunan kisiler, hayatin zorluklariyla basa ¢cikamayan insanlardir.

8. Intihar girisiminde bulunan insanlar, saglik personelinin ¢ok zamanmi aldigindan,
gercek yardima ihtiyaci olan hastalara zaman kalmaz.

9.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik personeli ilgi gdsterirse, o kisinin tekrar
intihar girisiminde bulunmasina neden olabilir.

10. Intihar girisiminde bulunan insanlarm g¢ogunlugu saglik hizmetlerini  kétiiye
kullanmaktadir.

11.Ne zaman intihar girisiminde bulunan bir hastayla ilgilensem kendimi huzursuz
hissederim.

12.Intihar girisiminde bulunan kisiye mide yikamasi gibi hos olmayan ydntemler
uygulanirsa, bir daha intihara tegebbiis etmez.

13.Intihar girisiminde bulunan bir hasta ile ilgilenmek zorunda kaldigimda bazen kendimi
gergin hisssediyorum.

14.Cok fazla intihar girisiminde bulunan bir kiginin ileride intihar ederek 6lme riski ¢ok
yiiksektir, bu nedenle yardim ve anlayisa ihtiyact vardir.

15. Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilenmekten mutluyum ve diger hastalara
duydugum sempatinin aynisini hissediyorum

16. Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilenmek sinirlerimi bozuyor.

17. Intihar girisiminde bulunan bir kisiyi anlamakta zorlaniyorum.

18. Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi seviyorum.

19 Karsilastigr problemleri ifade edebilsin diye intihara tesebbiis etmis bir hastayla
iletisim kurmaya caligirim.

20. Intihar girisiminde bulunan hastalar1 anlayabiliyorum.

21. Saglik personeli, intihar girisiminde bulundugu i¢in hastaneye yatirilan hastalara ne
kadar yardim ederse etsin, o kisi ileride yine de intihar girisiminde bulunacaktir.

22 Hastaneye yatirilan intihar girisiminde bulunan hastalarin taburcu olduktan sonra
normal bir hayata sahip olamayacaklarina inantyorum.

23. Intihar girisiminde bulunan bir hastay1 tedavi etmek zordur.




24. Intihar girisiminde bulunan hastalar sadece kendilerini diisiiniir.

25. Intihar girisiminde bulunan hastalar kat1 yontemler kullanilarak tedavi edilmelidir.

26.Intihar girisiminde bulunan hastalar eylemlerinden sorumlu degildir, ¢evrelerinin
kurbanlaridir ve anlayisa ihtiyaglari vardir.

27.Bir hastanin intihar girisiminde bulunmus olmasi1 hayatinin seyrinin degistigi anlamina
gelmez.

28.Tedavisi miimkiin olmayan (¢aresiz) bir hastaliga yakalanan kisilerin onurlu bir sekilde
intihar etmesine izin verilmelidir.

29. Intihar girisiminde bulunan insanlar yiiksek sorumluluk diizeyine sahiptir.

30.Yashh ve metanetsiz insanlar i¢in intihar girisiminde bulunmak kabul edilebilir bir
durumdur.

31.Intihar, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalifa son vermek icin kabul edilebilir bir
aragtir.

32.Tek makul ¢6ziimiin intihar oldugu durumlar olabilir

33. Intiharin baslica sebebi parasizlik gibi ¢evresel faktorlerdir.

34.Bazen intihar hayatin sorunlarindan tek kagis yoludur.

35.Eger birisi intihar etmek isterse, bu onun sorunudur ve bagkalar1 buna karigmamalidir.

36.Intihar eden insanlar, normal yollarla 6len insanlarla ayn1 mezarliga gdmiilmemelidir.

37.Potansiyel olarak herkes intihara girisiminde bulunabilir.

38.Insanlarin kendi canma kiyma gibi bir hakki yoktur.

39.Intihar girisimi cesur bir davranistir.

40.Intihar girisimi baz1 6zel durumlarda kabul edilebilir bir davranistir.

41.Intihar riskinin yiiksekligi dini inanclarin yetersizligi yiiziindendir.

42. Intihar affedilecek bir giinah degildir.,

43 Intihar ¢ok ciddi bir ahlaki suctur.

44 Intihar Allah’mn kurallarina kars1 gelmektir.

45. Intihar girisiminde bulunan insanlar dini inanglardan yoksundur.

46. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan Alah’a inanmaz.

47. Intihar girisiminde bulunan insanlarin tiimiiniin dini inanc1 zayiftir

48.Intihar, psikiyatrik sorunlar1 olan insanlarin dliimlerinin dogal bir yoludur.

49.Calistigim yerde/birimde hastalar iyi hizmet alirlar.

50.Tamamladigim egitimin, intihar girisiminde bulunan hastalara bakmak i¢in yeterli beceriyi
kazandirdigina inantyorum..

51.Calistigim yerde, ¢ok fazla sayida isine kars ilgisiz insan var.

52. Calistigim birimde ekip halinde ¢aligma ruhu var.

53.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan hastalara sevkatle yaklasilir.

54.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan hastalar iyi bir tedavi hizmeti alirlar.

55.Intihar girisiminde bulunan bir hasta, genel bir hastaneye yatirilmaktan psikolojik olarak
yararlanir.

56.Intihar girisiminde bulunan bazi hastalar saldirgandir ve yatirildiklar1 serviste giivenlik




gorevlisine ihtiyag vardir.

57.Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilendigim zaman kendimi depresif/iizgiin
hissederim.

58. Intihar girisiminde bulunan hastalar, hareketleriyle baskalarim incitmeye ¢alisirlar.

59. Intihar girisiminde bulunan hastalar aslinda durumu lehlerine cevirmeye calisirlar.

60.Koprii ya da yiiksek binalar gibi kamu alanlarini kullanan intihar girisimcileri bunu
daha ¢ok dikkat cekmek i¢in yaparlar

61. Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle digerlerinden ilgi gormeye calisir.

62.Intihar girisiminde basarisiz olmus insanlar aslinda gercekten ilk seferde Slmek
istememistir.

63. Intihar girisiminde bulunan hastalar liimden daha baska seyler istemektedir.

64. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan yalnizdir ve depresyondadir.

65. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan gercekten 6lmek istememistir.

66. Cevresini intihar etmekle tehdit eden cogu kisi, nadiren intihar girisiminde
bulunmustur.

67.Aile bagi ya da kokleri olmayan insanlar intihar etmeye daha ¢ok egilimlidir.

68.Pek cok intihar girisimi, o bireyin biriyle hesaplagsma isteginin sonucudur.

69.Intihar1 diisiinen biri, nadiren bir dostu ya da ona yardim eden bir kisi tarafindan
caydirilir.

70. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal hastalig1 vardar.

71. Intihar girisiminde bulunan insanlarn i¢ diinyalarim1 anlamak igin tedavi altina
alinmalar1 gereklidir.

72. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye kaldirildiklar1 ilk giin hastanenin
psikiyatri boliimiinde tedavi edilmelidir.

73. Intihar girisiminde bulunan insanlar ruhsal olarak o kadar hastadir ki, en basindan
itibaren psikiyatri hastanelerinde tedavi edilmelidir.

74. Intihar girisiminde bulunan insanlar toplum i¢inde tedavi edilmelidir

75. Intihar girisiminde bulunan hastay1 tedavi etmek icin daha fazla psikiyatri egitimine
ihtiyacim var.

76.Neredeyse herkes hayatinda en az bir defa intihar etmeyi diisiinir.

77.Calistigim serviste, intihar girisiminde bulunan biitlin hastalarla ayn1 odada ilgileniriz.

7811k kez intihar girisiminde bulunmus bir hastayla, defalarca intihar girisiminde
bulunmus hastalara gore daha c¢ok ilgilenirim.

79.Sadece psikiyatri egitimi almis saglik personelleri intihar girisiminde bulunmus
hastayla ilgilenmelidir.

80.Hastanede, Intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in ayr1 odalar olmalidir.

81.Insanlar ¢ikis yolu bulamadiklari i¢in intihar girisiminde bulunurlar.

82.Madde bagimlilig1 intihar sebebi olabilir.

83.Alle ici siddet intihar sebebi olabilir.




84.Cinsel istismar intihar sebebi olabilir.

85.Intihar girisiminde bulunan kisi, bunu soruna neden olan kisiye vicdan azabi yasatmak
i¢in yapar.

86.Ask intihar nedeni olabilir.

87.Kisi aileden yeterince sevgi gbremedigi igin intihar girisiminde bulunabilir.

88.Ensest Intihar girisimi sebebi olabilir.

89.Tecaviize ugramak bir intihar sebebi olabilir.

90.Antidepresan ilag kullanmak intihar girisimi egilimini arttirir.

91.Terk edilmek bir intihar nedeni olabiliir.

92.intihar girisiminde bulunmak kisinin kendisini ¢evresine kabullendirme bigimidir.

93.Yasanan toplum, kiiltiir ve cografyaya gore intihar nedenleri farklilik gosterir.

94.0rf ve adet baskilari intihar girisimi sebebi olabilir.

95.Intihar girisiminde bulunan kisi kendini degerli hissetmek i¢cin bunu yapar.

96.Intihar girisiminde bulunmus kisiye psikiyatrik uzmanlar tarafindan profesyonel yardim
gereklidir..

97.Intihar girisiminde bulunan kisiye ancak kendisi yardim edebilir.

98.Intihar girisiminde bulunan kisiye saghk ¢ahisanlar1 yardim edebilir.

99.intihar girisiminde bulunan kisiye siradan, bu konuda 6zel egitim almamis ve uzman
olmayan kisiler yardim etmeye ¢alismamalidir.

100.Intihar girisiminde bulunan kisiye yardim etmede yalmzca saglik personelinin destegi yeterli
degildir. Aile ve yakin ¢evre de yardimci olmalidir.

101.Intihar girisiminin 6nlenmesi psikiyatrik tedavi ile miimkiindiir.

102.Intihar eden kisiler 6zgiiveni zayif, igine kapanik kisilerdir.

103.Intihar girisiminde bulunan kisiler i¢in gurur, onur, ve seref dnemlidir.

104.intihar girisiminde bulunan kisi namusuna diiskiindiir.

105.Intihar girisiminde bulunan kisiler giicsiiz kisilerdir.

106.Intihar girisiminde bulunan kisiler karamsardur.

107.Dini inanc1 yiiksek olan bir kisi de ¢ikmaza girdiginde intihar edebilir.

108.Intihar edenler genellikle geng insanlardir.

109.Kisilik 6zellikleri intihar girisimini etkiler.




110.Neseli ve hareketli insanlar da intihar girisiminde bulunabilir.

111.Intihar girisiminde bulunan kisi cahildir.

112.Intihar girisiminde bulunan kisi dislandigini diisiiniir.

113.Intihar girisiminde bulunan kisiye gére onu hayata baglayan hicbir sey yoktur.

114.Intihar girisiminde bulunan kisilerin gozlerinin bakislar1 diger insanlardan farklidir.

115.Intihar girisiminde bulunan kisi mutsuz kisidir.

116.Intihar girisiminde bulunan kisilerin algis1 diger kisilerden farklidir, normal degildir.

117.Intihar girisiminde bulunan kisi gergin ve asabidir

118.Kisi intihar etme hakkina sahiptir

119.intihar girisiminde bulunan kisi dncesinde bunun sinyallerini yakin ¢evresine hissettirir.

120.Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden kazandirmak gerekir.

121.Intihar bir ¢6ziim yolu degildir.

122.Intihar girisimi olgularinin ¢ogunda aile buna neden olabilecek bir sorunun farkinda
degillerdir.

123.Intihar girisimi davranisinin normalligi toplumdan topluma degisebilir.

124.Intihar girisimi bu toplumda normal bir davranistir.

125.Intihar girisiminde bulunmus kisiye uygun saglik bakimi yoktur.

126.Intihar girisiminde bulunan kisiye kétii gozle bakalir.

127 Intihar etmeyi asla hakli olarak kabul edemem.

128.Intihar girisiminde bulunacagimi asla diisiinmem.

129.Dini inancinin eksik oldugunu diisiindiigiim i¢in intihar girisiminde bulunan kisiyi sorgular ve
elestiririm.

130.Intihar girisiminde bulunan kisiye kars1 giiclii bir acima duygusu hissederim.

131. Intihar girisimi normal bir davranis degildir.

132.Acil servislerde intihar girisimi yontemine gore ayri tedavi protokolil uygulanir.

133.Intihar girisimi ile acile gelmis kisiye acil servislerde miidahale edilemez

134.Acil servise intihar girisiminde bulunan kisi geldiginde zaten Olmek istemis denilerek
Onemsenmez.

135.Acil servislerde intihar girisimi olgularinda rutin miidahaleler yapilir.

136.Acil servislerde intihar girisiminde bulunan kisiye miidahale yapilirken is mekaniklesmistir.




137.Intihar girisiminde bulunan kisiye miidahale edilirken isin psikolojik boyutu géz ard: edilir

138.Saglik personeli intihar girisiminde bulunan kisiye yeterince ilgi gosterilmez

139.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik kurumlarinda verilen psikolojik destek,
bakim ve tedavi yeterli degildir.

140.Intihar girisiminde bulunan kisiye rutin miidahaleler yapildiktan sonra evlerine
gonderilir.




EK VIIL. Acil Servis Calisanlarinin intihar Girisiminde bulunmus Bireylere Yonelik

Tutum Olgegi Uzman Degerlendirme Formu

Maddeler

oereksiz |
Gereksiz

Gerekli
Yararh
ancak

1.Eger ailemden birisi intihar girisiminde bulunsaydi
bundan utan¢ duyardim.

2.Intihar girisiminde bulunan kisiler sorumsuz kisilerdir.

3.Insan bir kere intihar girisiminde bulunduysa , &miir
boyu bunu tekrar tekrar yapar..

4 Intihar girisiminde bulunmak aslinda, yardim ¢ighgidr.

5.Asirt dozda hap igerek intihar girisiminde bulunmak,
silahla kendini vurarak intihar girisiminden daha kabul
edilebilir bir yontemdir.

6.Intihar girisiminde bulunan insanlarin ¢evrelerindeki
baska insanlar tarafindan farkedilmeyen hassasiyetleri
vardir.

7. Intihar girisiminde bulunan kisiler, hayatin zorluklariyla
basa ¢ikamayan korkaklardir.

8. Intihar girisiminde bulunan insanlar, saglik personelinin
cok zamanini aldigindan, gercek yardima ihtiyaci olan
hastalara zaman kalmaz.

9.Saglik personeli tarafindan gosterilen olumlu ilgi, o
kisinin tekrar intihar girisiminde bulunmasina neden
olabilir.

10. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ¢ogunlugu saglhik
hizmetlerini kdtiiye kullanmaktadir.

11.Ne zaman intihar girisiminde bulunan bir hastayla
ilgilensem kendimi huzursuz hissederim.

12.Intihar girisiminde bulunan kisiye mide yikamasi gibi
hos olmayan yontemler uygulanirsa, bir daha intihara
tesebbiis etmez.

13.Bazen, Intihar girisiminde bulunan bir hasta ile
ilgilenmek  zorunda  kaldigimda  kendimi  gergin
hisssediyorum.

14.Cok fazla intihar girisiminde bulunan bir kisinin ileride
intthar ederek ©lme riski cok yiiksektir, bu nedenle
yardim ve anlayisa ihtiyaci vardir.

15. Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilenmekten
mutluyum ve diger hastalara duydugum sempatinin
aynisini hissediyorum

16. Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilenmek
sinirlerimi bozuyor.

17. Intihar girisiminde bulunan bir kisiyi anlamada
zorlanityorum.




18. Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi
seviyorum.

19 Karsilastigr problemleri ifade edebilsin diye intihara
tesebbiis etmis bir hastayla iletisim kurmaya calisirim.

20. Intihar girisiminde bulunan hastalar1 anlayabiliyorum.

21.Saglik personeli, Intihar girisiminde bulundugu igin
hastaneye yatirilan hastalara ne kadar yardim ederse etsin
ileride yine de Intihar girisiminde bulunacaktir.

22.Hastaneye yatirilan intihar girisiminde bulunan hastalarin
taburcu  olduktan sonra normal bir hayata sahip
olamayacaklarina inaniyorum.

23. Intihar girisiminde bulunan bir hastay tedavi etmek zordur
ve hos degildir.

24. Intihar girisiminde bulunan hastalar sadece kendilerini
diisiiniir.

25. Intihar girisiminde bulunan hastalar ‘incitici” “strict”
yontemler kullanilarak tedavi edilmelidir.

26. Intihar girisiminde bulunan hastalar eylemlerinden sorumlu
degildir, ¢cevrelerinin kurbanlaridir ve anlayisa ihtiyaglari vardir.

27.Bir hastanin Intihar girisiminde bulunmus olmasi1 hayatmin

seyrinin degistigi anlamina gelmez.

28.Tedavisi miimkiin olmayan (garesiz) bir hastaliga yakalanan
kisilerin onurlu bir sekilde intihar etmesine izin verilmelidir.

29. intihar girisiminde bulunan insanlar yiiksek sorumluluk
diizeyine sahiptir.

30.Yasli ve metanetsiz insanlar igin Intihar girisiminde
bulunmak kabul edilebilirdir.

31.intihar, tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga son vermek
i¢in kabul edilebilir bir aragtir.

32.Tek makul ¢6ziimiin intihar oldugu durumlar olabilir.

33.Parasizlik gibi ¢evresel faktorler intihar igin basglica
sebeplerdir.

34.Bazen intihar hayatin sorunlarindan tek kagis yoludur.

35.Eger birisi intihar etmek isterse, bu onun sorunudur ve biz
karismamaliyiz.

36.Intihar eden insanlar, normal yollarla dlen insanlarla ayni
mezarliga gomiilmemelidir.

37.Potansiyel olarak hepimiz intihara girisiminde bulunabiliriz.

38.Insanlarin kendi canina kiyma gibi bir hakk1 yoktur.

39.Intihar girisimi cesur bir davranistir.

40.intihar girisimi bazi1 6zel durumlarda kabul edilebilir bir
davranistir.

41.Intihar olasiliginin yiiksekligi dini inanglarin yetersizligi
yiiziindendir.

42 Intihar genellikle affedilecek bir giinah degildir.,

43.Intihar ¢ok ciddi bir ahlaki sugtur.

44.Intihar Allah’1n kurallarina kars1 gelmektir.

45. Intihar girisiminde bulunan insanlar dini inanglardan
yoksundur.




46. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan Alah’a inanmaz.

47. Intihar girisiminde bulunan insanlarin tiimiiniin dini inanci
zayiftir,

48.Intihar, psikiyatrik sorunlari olan insanlarin dliimlerinin
dogal bir yoludur.

49.Calistigim yerde/birimde hastalar iyi hizmet alirlar.

50.Tamamladigim egitimin, Intihar girisiminde bulunan
hastalara bakmak igin yeterli beceriyi kazandirdigina
inantyorum..

51.Calistigim yerde, ¢ok fazla sayida isine karsi ilgisiz insan
var.

52.Sanirim calistigim birimde moral/ “esprit de corps” var.

53.Calistigim birimde Intihar girisiminde bulunan hastalara
sevkatle yaklagilir.

54.Calistigim birimde Intihar girisiminde bulunan hastalar iyi bir
tedavi hizmeti alirlar.

55. Intihar girisiminde bulunan bir hasta, genel bir hastaneye
yatirilmaktan psikolojik olarak yararlanir.

56.Bazi intihar girisiminde bulunan hastalar saldirgandir ve
yatirildiklari serviste giivenlik gorevlisine ihtiyag vardir.

57.Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilendigim zaman
kendimi depresif/iizgiin hissederim.

58. Intihar girisiminde bulunan hastalar, hareketleriyle
bagkalarini incitmeye ¢aligirlar.

59. Intihar girisiminde bulunan hastalar aslinda durumu lehlerine
cevirmeye ¢alisirlar.

60.Koprii ya da yiiksek binalar gibi kamu alanlarini kullanan
intihar girigsimcileri daha ¢ok dikkat ¢ekmek i¢in yaparlar

61. intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle digerlerinden
ilgi gdrmeye caligir.

62.Intihar girisiminde basarisiz olmus insanlar aslinda gergekten
ilk seferde 6lmek istememistir.

63. Intihar girisiminde bulunan hastalar éliimden daha bagka
seyler istemektedir.

64. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan yalmzdir ve
depresyondadir.

65. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan gercekten dlmek
istememistir.

66.Intihar etmekle tehdit eden cogu kisi, nadiren intihar
girisiminde bulunmusgtur.

67.Aile bag1 ya da kdkleri olmayan insanlar intihar etmeye daha
cok egilimlidir.

68.Pek c¢ok intihar girisimi, o bireyin biriyle hesaplagma
isteginin sonucudur.

69.Intihar1 diisiinen biri, nadiren bir dostu ya da ona yardim eden
bir kisi tarafindan caydirilir.

70. intihar girisiminde bulunan insanlarm ruhsal hastaligl
vardir.

71. Intihar girisiminde bulunan insanlarn i¢ diinyalarmi
anlamak i¢in tedavi altina alinmalar gereklidir.




72. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye kaldirildiklar:
ilk glin hastanenin psikiyatri boliimiinde tedavi edilmelidir.

73. Intihar girisiminde bulunan insanlar ruhsal olarak o kadar
hastadir ki, en basindan itibaren psikiyatri hastanelerinde tedavi
edilmelidir.

74. Intihar girisiminde bulunan insanlar toplum iginde tedavi
edilmelidir.

75. Intihar girisiminde bulunan hastay1 tedavi etmek icin daha
fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.

76.Neredeyse herkes hayatinda bir defa intihar etmeyi diisiiniir.

77.Calistigim  serviste, Intihar girisiminde bulunan biitiin
hastalarla ayn1 odada ilgileniriz.

78.Defalarca intihar girisiminde bulunmus hastalara gore ilk kez
intiharagirisiminde bulunmus bir hastayla daha c¢ok ilgilenirim.

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

80.Hastanede, intihar girisiminde bulunan hastalar igin ayr
odalar olmalidir.

81.Insanlar ¢ikis yolu bulamadiklari igin intihar girisiminde
bulunurlar.

82.Madde bagimlilig1 intihar sebebidir.

83.Aille i¢i siddet intihar sebebidir..

84.Cinsel istismar intihar sebebidir.

85.Intihar girisiminde bulunan kisi, bunu soruna neden olan
kisiye vicdan azab1 yasatmak i¢in yapar.

86.Ask intihar nedeni olabilir.

87.Kisi aileden yeterince sevgi goremedigi icin intihar
girisiminde bulunur.

88.Ensest intihar girisimi sebebidir.

89.Tecaviize ugramak bir intihar sebebidir.

90.Antidepresan ila¢ kullanmak intihar girisimi egilimini arttirir.

91.Terk edilmek bir intihar nedenidir.

92.intihar girisiminde bulunmak kisinin kendisini cevresine
kabullendirme bi¢imidir.

93.Yaganan toplum, kiiltiir ve cografyaya gore intihar nedenleri
farklilik gosterir.

94.0rf ve adet baskilar1 intihar girisimi sebebidir.

95.intihar girisiminde bulunan kisi kendini degerli hissettirmek
i¢in bunu yapar.

96.Intihar girisiminde bulunmus kisiye psikiyatrik uzmanlar
tarafindan profesyonel yardim gereklidir..

97.Intihar girisiminde bulunan kisiye oncelikle kendisi yardim
edebilir.

98.Intihar girisiminde bulunan kisiye saghk ¢alisanlari yardim
edebilir.

99.intihar girisiminde bulunan kisiye siradan, bu konuda &zel




egitim almig ve uzman olmayan kisiler yardim etmeye
calismamalidir.

100.Intihar girisiminde bulunan kisiye yardim etmede yalnizca
saglik personelinin destegi yeterli degildir. Aile ve yakin ¢evre
de yardimei olmalidir.

101.Intihar  girisiminin ~ dnlenmesi psikiyatrik tedavi ile
miimkiindiir.

102.Intihar eden kisiler 6zgiiveni zay1f, i¢ine kapanik kisilerdir.

103.Intihar girisiminde bulunan kisiler i¢in gurur, onur, ve seref
onemlidir.

104.Intihar girisiminde bulunan kisi namusuna diiskiindiir.

105.intihar girisiminde bulunan kisiler giigsiiz kisilerdir.

106.Intihar girisiminde bulunan kisiler karamsardir.

107.Dini inanc1 yiiksek olan bir kiside ¢ikmaza girdiginde
intihar edebilir.

108.intihar edenler genellikle geng niifiistur.

109.Kisilik 6zellikleri intihar girisimini etkiler.

110.Neseli ve hareketli insanlar da intihar girisiminde
bulunabilir.

111.Intihar girisiminde bulunan kisi cahildir.

112.Intihar girisiminde bulunan kisi dislandigini diisiiniir.




EK IX .Her bir maddeye iliskin “Kapsam (icerik ) Gecerlik Oram(KGO)

Maddeler Gerekli KGO
Diyen 10 uzman
uzman 0,62
sayis1

1.Eger ailemden birisi intihar girisiminde bulunsaydi bundan | 9 0,8

utang duyardim.

2.Intihar girisiminde bulunan kisiler sorumsuz kisilerdir. 6 0,2

3.Insan bir kere intihar girisiminde bulunduysa,sonrasinda da | 8 0,6

bunu tekrarlayabilir.

4 Intihar girisiminde bulunmak, aslinda, yardim ¢ighigidur. 10 1

5.Asir1 dozda hap igerek intihar girisiminde bulunmak, silahla | 4 -0,2

kendini vurarak intihar girisiminden daha kabul edilebilir bir

yontemdir.

6.Intihar girisiminde bulunan insanlarin cevrelerindeki baska | 4 -0,2

insanlar tarafindan farkedilmeyen hassasiyetleri vardir.

7. Intihar girisiminde bulunan kisiler, hayatin zorluklariyla | 7 0,4

basa ¢ikamayan insanlardir.

8. Intihar girisiminde bulunan insanlar, saglik personelinin ¢ok | 8 0,6

zamanint aldigindan, gergek yardima ihtiyaci olan hastalara

zaman kalmaz.

9.intihar girisiminde bulunan kisiye saglik personeli ilgi | 5 0

gosterirse, o kisi tekrar intihar girisiminde bulunur

10. Intihar girisiminde bulunan insanlarin cogunlugu saglik | 8 0,6

hizmetlerini kotiiye kullanmaktadir.

11.Ne zaman intihar girisiminde bulunan bir hastayla | 9 0,8

ilgilensem kendimi huzursuz hissederim.

12.Intihar girisiminde bulunan kisiye mide yikamasi gibi hos | 7 0,4

olmayan yontemler uygulanirsa, bir daha intihar girisiminde

bulunmaz.

13.Intihar girisiminde bulunan bir hasta ile ilgilenmek zorunda | 8 0,6

kaldigimda bazen kendimi gergin hisssediyorum.

14.Cok fazla intihar girisiminde bulunan kisinin ileride intihar | 8 0,6

ederek O6lme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle yardim ve

anlayisa ihtiyaci vardir.

15. intihar girisiminde bulunan hastalara dier hastalara | 8 0,6

duydugum sempatinin aynisini duyuyorum.

16. Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilenmek | 8 0,6

sinirlerimi bozuyor.

17. Intihar girisiminde bulunan bir kisiyi anlamakta | 9 0,8

zorlantyorum.

18.Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi | 8 0,6

seviyorum.

19.Karsilastigi problemleri ifade edebilsin diye intihar | 7 0,4

girisiminde bulunan hastayla iletigim kurmaya ¢aligirim.




20. Intihar girisiminde bulunan hastalar1 anlayabiliyorum. 8 0,6
21. Saglk personeli, intihar girisiminde bulundugu i¢in | 7 0,4
hastaneye yatirilan hastalara ne kadar yardim ederse etsin, o

kisi ileride yine de intihar girisiminde bulunacaktir.

22.Intihar girisiminde bulunan hastalarin taburcu olduktan | 7 0,4
sonra normal bir hayata sahip olamayacaklarina inaniyorum.

23. Intihar girisiminde bulunan bir hastayr tedavi etmek |7 0,4
zordur.

24. Intihar girisiminde bulunan hastalar sadece kendilerini | 7 0,4
diisiindir.

25. Intihar girisiminde bulunan hastalar kati yontemler | 5 0
kullanilarak tedavi edilmelidir.

26.Intihar girisiminde bulunan hastalar eylemlerinden sorumlu | 6 0,2
degildir, ¢evrelerinin kurbanlaridir ve anlayisa ihtiyaglar

vardir.

27.Bir hastanin intihar girisiminde bulunmusg olmasi hayatinin | 6 0,2
seyrinin degistigi anlamina gelmez.

28.Tedavisi miimkiin olmayan (caresiz) bir hastaliga | 6 0,2
yakalanan kisilerin onurlu bir sekilde intihar etmesine izin

verilmelidir.

29. Intihar girisiminde bulunan insanlar yiiksek sorumluluk | 8 0,6
diizeyine sahiptir.

30.Yasli ve metanetsiz insanlar ic¢in intihar girisiminde | 7 0,4
bulunmak kabul edilebilir bir durumdur.

31.Intihar, tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga son vermek | 8 0,6
i¢in kabul edilebilir bir aragtir.

32.Tek makul ¢6ziimiin intihar oldugu durumlar olabilir 6 0,2
33.Intiharin baslica sebebi parasizlik,aile igi siddet gibi| 6 0,2
cevresel faktorlerdir.

34.Bazen intihar hayatin sorunlarindan tek kagis yoludur. 7 0,4
35.Eger birisi intihar etmek isterse, bu onun sorunudur ve | 7 0,4
baskalar1 buna karigmamalidir.

36.Intihar eden insanlar, normal yollarla dlen insanlarla ayni | 9 0,8
mezarliga gdmiilmemelidir.

37.Potansiyel olarak herkes intihara girisiminde bulunabilir. 9 0,8
38.Insanlarin kendi canma kiyma gibi bir hakki yoktur. 8 0,6
39.Intihar girisimi cesur bir davranistir. 9 0,8
40.Intihar girisimi baz1 6zel durumlarda kabul edilebilir bir | 7 0,4
davranistir.

41.Intihar riskinin yiiksekligi dini inanclarin yetersizligi | 7 0,4
yiiziindendir.

42. Intihar affedilecek bir giinah degildir., 8 0,6
43.Intihar ¢ok ciddi bir ahlaki sugtur. 7 0,4
44 Intihar Allah’m kurallarina kars1 gelmektir. 7 0,4
45. Intihar girisiminde bulunan insanlarin dini inanglari | 6 0,2

zayiftir.




46. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan Alah’a inanmaz. | 6 0,2
47. Intihar girisiminde bulunan insanlarin tiimiiniin dini inanci | 6 0,2
zayiftir

48.Intihar, psikiyatrik sorunlar1 olan insanlarin dliimlerinin | 7 0,4
dogal bir yoludur.

49.Calistigim yerde/birimde hastalar iyi hizmet alirlar. 3 -0,4
50.Tamamladigim egitimin, intihar girisiminde bulunan | 8 0,6
hastalara bakmak i¢in yeterli beceriyi kazandirdigina

inantyorum..

51.Calistigim yerde, cok fazla sayida isine karsi ilgisiz insan | 4 -0,2
var.

52.Calistigim birimde ekip halinde ¢alisma ruhu var. 2 -0,6
53.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan hastalara | 10 1
sevkatle yaklagilir.

54.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan hastalar iyi | 10 1
bir tedavi hizmeti alirlar.

55.Intihar girisiminde bulunan bir kisi , genel bir hastaneye | 6 0,2
yatirilmaktan psikolojik olarak yararlanir.

56.Intihar girisiminde bulunan hastalarin saldirgan olmas1 | 7 0,4
nedeni ile giivenlik gorevlisine ihtiya¢ vardir.

57.Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilendigim zaman | 9 0,8
kendimi depresif/iizgiin hissederim.

58. Intihar girisiminde bulunan hastalar, hareketleriyle | 6 0,2
baskalarini incitmeye ¢aligirlar.

59. Intihar girisiminde bulunan hastalar aslinda durumu | 8 0,6
lehlerine ¢evirmeye calisirlar.

60.K6prii ya da yiiksek binalar gibi kamu alanlarini kullanan | 6 0,2
intihar girisimcileri bunu daha ¢ok dikkat c¢ekmek igin

yaparlar

61. Intihar girisiminde bulunan hastalar  genellikle | 8 0,6
cevrelerinden ilgi gdrmeye ¢alisir.

62.Intihar girisiminde bulunup Slmeyenler gercekten Slmek | 8 0,6
istememistir.

63. Intihar girisiminde bulunan hastalar Sliimden daha baska | 7 0,4
seyler istemektedir.

64. Intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan yalmzdir ve | 9 0,8
depresyondadir.

65. Intihar girisiminde bulunan bir ¢cok insan gergekten dlmek | 7 0,4
istememistir.

66. Cevresini intihar etmekle tehdit eden ¢ogu kisi, nadiren | 9 0,8
intihar girisiminde bulunur.

67.Aile bag1 ya da kokleri olmayan insanlar intihar etmeye | 7 0,4
daha ¢ok egilimlidir.

68.Pek c¢ok intihar girisimi, o bireyin biriyle hesaplasma | 6 0,2
isteginin sonucudur.

69.Intihar1 diisiinen biri, nadiren bir dostu ya da ona yardim | 6 0,2

eden bir kisi tarafindan caydirilir.




70. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal hastaligi | 10 1
vardir.

71. Intihar girisiminde bulunan insanlarin i¢ diinyalarmi | 8 0,6
anlamak i¢in tedavi altina alinmalar1 gereklidir.

72. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye | 9 0,8
kaldirildiklart ilk glin hastanenin psikiyatri boliimiinde tedavi

edilmelidir.

73. Intihar girisiminde bulunan insanlar ruhsal olarak o kadar | 8 0,6
hastadir ki, en basindan itibaren psikiyatri hastanelerinde

tedavi edilmelidir.

74. Intihar girisiminde bulunan insanlar toplum iginde tedavi | 7 0,4
edilmelidir

75. Intihar girisiminde bulunan hastay1 tedavi etmek igin daha | 8 0,6
fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.

76.Neredeyse herkes hayatinda en az bir defa intihar etmeyi | 9 0,8
diistinir.

77.Calistigim serviste, intihar girisiminde bulunan hastalarla | 7 0,4
ayni1 odada ilgileniriz.

78 11k kez intihar girisiminde bulunmus bir hastayla, defalarca | 7 0,4
intthar girisiminde bulunmug hastalara gore daha c¢ok

ilgilenirim.

79.Sadece psikiyatri egitimi almis saglik personelleri intihar | 10 1
girisiminde bulunmus hastayla ilgilenmelidir.

80.Hastanede, Intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in ayri | 8 0,6
odalar olmalidir.

81.Insanlar ¢ikis yolu bulamadiklar i¢in intihar girisiminde | 8 0,6
bulunurlar.

82.Madde bagimliligi intihar girisimine neden olabilir. 6 0,2
83.Aile i¢i siddet intihar girisimine neden olabilir. 6 0,2
84.Cinsel istismar intihar girisimine neden olabilir. 6 0,2
85.Intihar girisiminde bulunan kisi, bunu soruna neden olan | 7 0,4
kisiye vicdan azabi yasatmak i¢in yapar.

86.Ask intihar nedeni olabilir. 5 0
87.Kisi aileden yeterince sevgi goremedigi icin intihar | 7 0,4
girisiminde bulunabilir.

88.Ensest Intihar girisimi sebebi olabilir. 7 0,4
89.Tecavlize ugramak bir intihar sebebi olabilir. 7 0,4
90.Antidepresan ila¢ kullanmak intihar girisimi egilimini | 7 0,4
arttirir.

91.Terk edilmek bir intihar nedeni olabiliir. 6 0,2
92.Intihar girisiminde bulunmak kisinin kendisini ¢evresine | 7 0,4
kabullendirme bi¢imidir.

93.Yaganan toplum, Kkiiltir ve cografyaya gore intihar | 6 0,2

nedenleri farklilik gosterir.




94.0rf ve adet baskilari intihar girisimi sebebi olabilir. 6 0,2
95.Intihar girisiminde bulunan kisi kendini degerli hissetmek | 7 0,4
icin bunu yapar.

96.Intihar girisiminde bulunmus kisiye psikiyatrik uzmanlar | 7 0,4
tarafindan profesyonel yardim gereklidir..

97.Intihar girisiminde bulunan kisiye ancak kendisi yardim | 9 0,8
edebilir.

98.Intihar girisiminde bulunan kisiye saghk cahsanlari |8 0,6
yardim edebilir.

99.intihar girisiminde bulunan kisiye siradan, bu konuda 6zel | 8 0,6
egitim almamig ve uzman olmayan Kkisiler yardim etmeye

calismamalidir.

100.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik personelinin | 8 0,6
yaninda aile ve yakin ¢evre de yardimci olmalidir.

101.Intihar girisiminin énlenmesi psikiyatrik tedavi ile | 8 0,6
miimk{indiir.

102.Intihar eden kisiler &zgiiveni zayif, igine kapanik |9 0,8
kisilerdir.

103.intihar girisiminde bulunan kisiler icin gurur, onur, ve | 6 0,2
seref Onemlidir.

104.Intihar girisiminde bulunan kisi namusuna diiskiindiir. 6 0,2
105.Intihar girisiminde bulunan Kkisiler giigsiiz kisilerdir. 8 0,6
106.Intihar girisiminde bulunan kisiler karamsardur. 8 0,6
107.Dini inanc1 yiiksek olan bir kisi de ¢ikmaza girdiginde | 7 0,4
intihar edebilir.

108.Intihar edenler genellikle geng insanlardir. 7 0,4
109.Kisilik 6zellikleri intihar girisimini etkiler. 8 0,6
110.Neseli ve hareketli insanlar da intihar girisiminde | 6 0,2
bulunabilir.

111.Intihar girisiminde bulunan kisi cahildir. 7 0,4
112.Intihar girisiminde bulunan kisi dislandigin1 diisiiniir. 7 0,4
113.Intihar girisiminde bulunan kisiye gore onu hayata | 8 0,6
baglayan hicbir sey yoktur.

114.Intihar girisiminde bulunan kisilerin gozlerinin bakislari | 5 0
diger insanlardan farklidir.

115.Intihar girisiminde bulunan kisi mutsuz kisidir. 8 0,6
116.Intihar girisiminde bulunan kisilerin algis1 diger kisilerden | 6 0,2
farklidir, normal degildir.

117 Intihar girisiminde bulunan kisi gergin ve asabidir 7 0,4
118.Kisi intihar etme hakkina sahiptir 7 0,4
119.intihar  girisiminde bulunan kisi &ncesinde bunun | 7 0,4




sinyallerini yakin ¢evresine hissettirir.

120.Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden | 8 0,6
kazandirmak gerekir.

121.Intihar bir ¢6ziim yolu degildir. 9 0,8
122.Intihar girisimi olgularinin ¢ogunda aile buna neden | § 0
olabilecek bir sorunun farkinda degillerdir.

123.Intihar girisimi davramgmin normalligi toplumdan | 5 0
topluma degisebilir.

124 Intihar girisimi bu toplumda normal bir davramstir. 4 -0,2
125.Intihar girisiminde bulunmus kisiye uygun saghk bakimi | 6 0,2
yoktur.

126.Intihar girisiminde bulunan kisiye kétii gozle bakalir. 6 0,2
127 Intihar etmeyi asla hakl1 olarak kabul edemem. 7 0,4
128 Intihar girisiminde bulunacagimi asla diisiinmem. 8 0,6
129.Dini inancinin eksik oldugunu diisiindiigiim i¢in intihar | 8 0,6
girisiminde bulunan kisiyi sorgular ve elestiririm.

130.Intihar girisiminde bulunan kisiye kars1 giiclii bir acima | 8 0,6
duygusu hissederim.

131. Intihar girisimi normal bir davranis degildir. 7 0,4
132.Acil servislerde intihar girisimi yontemine gore ayri | S 0
tedavi protokolii uygulanir.

133.Intihar girisimi ile acile gelmis kisiye acil servislerde | 9 0,8
miidahale edilemez

134.Acil servise intihar girisiminde bulunarak getirilen kisi | 7 0,4
zaten 0lmek istediginden 6nemsenmez.

135.Acil servislerde intihar girisimi olgularinda  rutin | 6 0,2
miidahaleler yapilir.

136.Acil servislerde intihar girisiminde bulunan kisiye | 6 0,2
miidahale yapilirken is mekaniklesmistir.

137.Intihar girisiminde bulunan kisiye miidahale edilirken isin 0,8
psikolojik boyutu g6z ard1 edilir 9

138.Saglik personeli intihar girisiminde bulunan kisiye | § 0
yeterince ilgi gdstermez.

139.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik kurumlarinda | 5 0
verilen psikolojik destek, bakim ve tedavi yeterli degildir.

140.Intihar girisiminde bulunan kisiye rutin miidahaleler | 5 0

yapildiktan sonra evlerine gonderilir.




EK X. Acil Servis Cahsanlarin Intihar Girisiminde bulunmus Bireylere Yonelik

Tutum Soru Formu.

Maddeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Eger ailemden birisi intihar girisiminde bulunsaydi
bundan utan¢ duyardim.

2.Insan bir kere intihar girisiminde bulunduysa,
sonrasinda da bunu tekrarlayabilir.

3.Intihar girisiminde bulunmak, aslinda, yardim
c1ghigdir.

4. Intihar girisiminde bulunan insanlar, saglk
personelinin ¢ok zamanimi aldigindan, gercek yardima
ihtiyaci olan hastalara zaman kalmaz.

5. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ¢ogunlugu saghk
hizmetlerini kdtiiye kullanmaktadir.

6.Ne zaman intihar girisiminde bulunan bir hastayla
ilgilensem kendimi huzursuz hissederim.

7.Intihar girisiminde bulunan kisiye mide yikamasi gibi
hos olmayan yontemler uygulanirsa, bir daha intihar
girisiminde bulunmaz.

8.Intihar girisiminde bulunan bir hasta ile ilgilenmek
zorunda kaldigimda kendimi gergin hisssederim.

9. Sik sik intihar girisiminde bulunan kisinin, ileride
intihar ederek O0lme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
yardim ve anlayisa ihtiyaci vardir.

10. Intihar girisiminde bulunan hastalara diger hastalara
duydugum sempatinin aynisin1 duyuyorum.

11. Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilenmek
sinirlerimi bozuyor.

12. Intihar girisiminde bulunan bir kisiyi anlamakta
zorlantyorum.

13.Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi
seviyorum.

14. Intihar girisiminde bulunan hastalar1 anlayabiliyorum.

15. Intihar girisiminde bulunan insanlar yiiksek
sorumluluk diizeyine sahiptir.

16.Intihar, tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga son
vermek i¢in kabul edilebilir bir aragtir.

17.intihar eden insanlar, normal yollarla 6len insanlarla
ayni mezarliga gomiilmemelidir.

18.Potansiyel  olarak  herkes intihar  girisiminde




bulunabilir.

19.Insanlarm kendi canina kiyma gibi bir hakk: yoktur.

20.Intihar girisimi cesur bir davranistir.

21. Intihar affedilecek bir giinah degildir.

22.Intihar, psikiyatrik sorunlart1 olan insanlarin
6liimlerinin dogal bir yoludur.

23.Tamamladigim egitimin, intihar girisiminde bulunan
hastalara bakmak i¢in yeterli bilgi ve beceriyi
kazandirdiina inantyorum..

24.Calistigim  birimde intihar girisiminde bulunan
hastalara sevkatle yaklasilir.

25. Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan
hastalar iyi bir tedavi hizmeti alirlar.

26.Intihar girisiminde bulunan hastalarla ilgilendigim
zaman kendimi depresif/iizgiin hissederim.

27. Intihar girisiminde bulunan hastalar aslinda durumu
lehlerine ¢evirmeye caligirlar.

28. Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle
cevrelerinden ilgi gdrmeye ¢alisir.

29.intihar girisiminde bulunup 6lmeyenler, gercekten
O0lmek istememistir.

30. intihar girisiminde bulunan bir ¢ok insan yalnizdir ve
depresyondadir.

31. Cevresini intihar etmekle tehdit eden cogu kisi,
nadiren intihar girisiminde bulunur.

32. Intihar girisiminde bulunan insanlarin i¢ diinyalarmi
anlamak i¢in tedavi altina alinmalar1 gereklidir.

33. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye
kaldirildiklar1 andan itibaren psikiyatri boliimiinde tedavi
edilmelidir.

34. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal
bozukluklar1 vardir.

35. Intihar girisiminde bulunan hastay1 tedavi etmek igin
daha fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.

36.Neredeyse herkes hayatinda en az bir defa intihar
etmeyi diigiiniir.

37.Sadece psikiyatri egitimi almis saglik personelleri
intihar girisiminde bulunmus hastayla ilgilenmelidir.

38.Hastanede, intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in
ayr1 odalar olmalidir.

39.insanlar ¢ikis yolu bulamadiklar1 icin intihar
girisiminde bulunurlar.

40.intihar girisiminde bulunan kisiye ancak kendisi
yardim edebilir.

41 Intihar girisiminde bulunan kisiye saghk ¢ahisanlari




yardim edebilir.

42 Intihar girisiminde bulunan kisiye bu konuda o6zel
egitim almamis ve uzman olmayanlar yardim etmeye
calismamalidir.

43.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik personelinin
yaninda aile ve yakin ¢evre de yardimci olmalidir.

44 intihar girisiminin onlenmesi psikiyatrik tedavi ile
miimk{indiir.

45.Intihar eden kisiler ozgiiveni zayif, icine kapanik
kisilerdir.

46.Intihar girisiminde bulunan kisiler, yoksul insanlardur.

47 Intihar girisiminde bulunan kisiler, okula gidememe,
zorla evlendirilme gibi sosyal sorunlara sahiptir.

48 Kisilik 6zellikleri intihar girisimini etkiler.

49.Intihar girisiminde bulunan kisi, onu hayata baglayan
hicbir sey olmadigini diisiintir.

50.Intihar girisiminde bulunanlar mutsuz insanlardir.

51.Intihar girisiminde bulunan Kkisiyi topluma yeniden
kazandirmak gerekir.

52.Intihar bir ¢dziim yolu degildir.

53.Intihar girisiminde bulunacagimi asla diisiinemem.

54.Intihar girisiminde bulunan kisinin dini inancinin zay1f
oldugunu diisiindiiglim i¢in, onu sorular ve elestiririm.

55.Intihar girisiminde bulunan kisiye karsi giiclii bir
acima duygusu hissederim.

56.Intihar girisiminde bulunan kisiye acil servislerde
miidahale edilemez

57.Intihar girisiminde bulunan kisiye miidahale edilirken
genellikle isin psikolojik boyutu g6z ardi edilir

58. Tarim ilaci etkilenimi intihar girisimine neden olur.




EK XI. intihar Girisimine Yénelik Tutum Olcegi (IGYTO)

Maddeler
= =
28 Eleg|5 |95
~ o| o N s ~ =
Lo < < < < Lo <
MM M| M| M MM
1.Intihar bir ¢6ziim yolu degildir. 5 4 | 3 2 1
2.Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden | 5 4 |3 2 1
kazandirmak gerekir.
3.Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik 5 4 |3 2 1
personelinin yaninda aile ve yakin ¢evre de yardimci
olmalidur.
4.Intihar girisiminde bulunacaginu asla diisiinemem. 1 2 3 4 5
5.Intihar girisiminin énlenmesi psikiyatrik tedavi ile 5 4 3 2 1
miimkiindiir.
6.Intihar girisiminde bulunan kisiye karsi giiglii bir 5 4 3 2 1
acima duygusu hissederim.
7. Sik sik intihar girisiminde bulunan kisinin, ileride 5 4 3 2 1
intihar ederek 6lme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
yardim ve anlayisa ihtiyaci oldugunu diisiinliyorum.
8.Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi 5 4 |3 2 1
seviyorum.
9. Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan | 5 4 | 3 2 1
hastalar iyi bir tedavi hizmeti alirlar.
10.Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan | 5 4 | 3 2 1
hastalara sevkatle yaklasilir.
11. Cevresini intihar etmekle tehdit eden ¢ogu kisi, 1 2 3 4 5
nadiren intihar girisiminde bulunur.
12.insanlarin kendi canmna kiyma gibi bir hakki 1 2 3 4 5
yoktur.
13. Intihar girisiminde bulunan birgok insan yalnizdir 5 4 3 2 1
ve depresyondadir.
14. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye 1 2 3 4 5
kaldirildiklar1 andan itibaren psikiyatri boliimiinde
tedavi edilmelidir.
15. intihar girisiminde bulunan insanlarmn ig 5 4 3 2 1
diinyalarim1 anlamak i¢in tedavi altina alinmalari
gereklidir.
16. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal 5 4 3 2 1
bozukluklar1 vardir.
17.Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle 1 2 3 4 5
cevrelerinden ilgi gérmeye c¢alisir.
18.Kisilik 6zellikleri intihar girisimini etkiler. 5 4 3 2 1




19.intihar girisiminde bulunanlar mutsuz insanlardir.

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

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

22.Intihar eden kisiler dzgiiveni zayif, icine kapanik
kisilerdir.

23.Insanlar ¢ikis yolu bulamadiklari igin intihar
girigiminde bulunurlar.

24.Sadece psikiyatri egitimi almis saglik personelleri
intihar girigiminde bulunmus hastayla ilgilenmelidir.

25.Intihar girisiminde bulunan kisiye bu konuda &zel
egitim almamis ve uzman olmayanlar yardim etmeye
calismamalidir.

26.Hastanede, intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in
ayr1 odalar olmalidir.

27. Intihar girisiminde bulunan hastay1 tedavi etmek
icin daha fazla psikiyatri egitimine ihtiyacim var.

28.Intihar  girisiminde  bulunan  kisiye saghk
calisanlar1 yardim edebilir.






