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BiR DEVLET HASTANESINDE INTIHAR GIRiSIMINDE BULUNAN OLGULARA YONELIK ACIL
CALISANLARININ TUTUMLARININ BELIRLENMESI

oz

Bu c¢alisma, acil saglik c¢alisanlarinin intihar girisiminde bulunan
bireylere yonelik tutumlarini ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek amaci
ile yapilmistir. Arastirmanin evreni ve Orneklemi, Ulkemizin batisindaki
bir ilcenin devlet hastanesinin acil servisinde <calisan tuim doktor,
hemsire, acil tip teknikeri ve saglik memurlarindan (n:37) olusmaktadir.
Veriler, “Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yoénelik Acil Saglik
Calisanlarinin  Tutumlari Olcegi (IGYTO)”  kullanilarak  toplanmistair.
Olcekten elde edilebilecek en vyiiksek puan 140, en diisik puan 28’dir.
Puanlardaki artis, tutumun olumlu, azalma  tutumun olumsuz oldugunu
gostermektedir. Verilerin analizinde ANOVA ve Student " testi
kullanilmistir. Olcedin gilivenirlik katsayisi (Chronbach Alpha)=,933’tiir.
Calisanlarinin vyas ortalamasi 38,78%26,80 (min-max=26-55)’dir, mezuniyet
yi1li ortalamasi 17,90+6,61 (min-max=5-30)"dir. Olcek puan ortalamasi
106,57+21,14 olarak Dbulunmustur. Calisanlarin vyasi, cinsiyeti, egitim
dizeyi, mesledi, medeni durumu, c¢alisma siresi, haftalik calisma saati ve
nobet tutup tutmamasinin intihar olgularina iliskin tutumu etkilemedigi,
intihar girisiminde bulunan hastalara karsi olumlu tutuma sahip olduklari
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Intihar Girisimi, Tutum, Acil Servis,

Saglik Calisanlari, Damgalama

DETERMINATION OF THE ATTITUDES OF HEALTH WORKERS WORKING IN THE EMERGENCY
TOWARDS THE INDIVIDUALS WHO HAVE ATTEMPTED TO COMMIT SUICIDE IN A STATE
HOSPITAL

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of determining the attitudes of
health workers working in the emergency clinic towards the individuals who
have attempted to commit suicide and of determining the factors that
affected it. The population of the study consists of physicians, nurses,
emergency medical technicians and medical officers (n:37) who works in the
emergency clinic of a state hospital in the west part of Turkey. Data by
using “Attitudes Scale towards Emergency Clinic 1Individuals Who Have
Attempted to Suicide” were collected. The highest =score that can be
obtained in the scale is 140, the lowest score is 28. Increase in the score
indicates the more positive attitudes and decrease in the score indicates
the more negative attitudes. In analysis the data, ANOVA and Student “t”
test were used. In this study reliability coefficient of the scale was
found as Cronbach Alpha (a)=.933. The mean age 38.78%£6.80 (min-max=26-55)
years, the mean graduating year is 17.90+£6.61 (min-max=5-30) years. In this
study the mean score of the scale was found as 106.57+21.14 years. It was
found that the age, gender, educational level, their profession, marital
status, working period, working hours in per week and whether or not
holding vigil was not affected Dby the attitude of workers. It was
determined that workers have positive attitudes.
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1. GIRiS (INTORDUCTION)

Intihar, stres yaratan yasam kosullarina karsi tepki veren normal
kisilerden, agir ruhsal rahatsizliklari bulunan hastalara kadar genis
bir toplum kesiminde goriilebilmektedir. Intihar, kisinin istemli olarak
dzbenligine yénelmis bir saldirganlik halidir. Intihar davranisinain,
intihar diistincesi, intihar girisimi ve tamamlanmis intihar olarak ic¢
boyutu vardir. Intihara yénelik her davranisin birden fazla nedeni
oldugu, toplumsal ve bireysel etkilerin bu davranista rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Gundogmus, Ozbek, Ozkara, Bicer ve Yildiz, 2004).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gdre &liimle sonuclanan
intihar sayisi 2014 yilinda 3065, kaba intihar hizi binde 3.97 olmustur
(Tirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2015). Intihar eden kisi gercekten
0lmek arzusunda olabilecedi gibi, bu davranisinda acisini, c¢aresizligini
ve umutsuzludunu dile getirmek ic¢in bu eylemi gerceklestirebilir (Can ve
Sayil, 2004; Sayar ve Acar, 1999). Bu bireyler islevsel olmayan basa
cikma tutumlarini islevsel tutumlara gdre daha fazla kullanmaktadirlar
(Konkan ve ark., 2014).

Yapilan c¢alismalarda intihar girisimi insidansi kadinlarda,
genglerde, evli olmayanlarda, issiz wve diusik 0O0Jrenim diizeyinde, koti
yasam kosullarinda, ruhsal bozukluk wvarliginda daha yiiksektir (Can ve
Sayil, 2004; Cohen, Fihn, Boyko, Jonsen ve Wood, 1994; Er, Simsek ve
Aker, 2013; Horrocks, Price, House ve Owens, 2003; Schnyder ve Valach,

1997). Her intihar girisimi sonrasinda bireylerin intihari tekrarlama
olasiligir vyilksektir (Can ve Sayil, 2004). Empatik ve destekleyici
yaklasim ayni zamanda intihar girisiminin tekrarlanma riskini

azaltabilir. Intihar, genelde toplum diizenine ve kurallarina ydénelik bir
tehdit olarak algilanmis, intihar eden kisi hem dini hem de toplumsal
anlamda suc¢lu gdriilerek dislanmistir (Gindogmus ve ark., 2004) .
Hastaneye vyatan intihar girisiminde bulunan hastalarin 0Ozellikle
hemsirelerde fiziksel hastalidi olan hastalara oranla daha olumsuz
tutumlar uyandirdiklari ileri sirilmiistiir (Anderson ve Standen, 2007).
Acil saglik calisanlari, intihar girisiminde bulunan bireylerle temas
halinde olduklara icin bu bireylerin tanilanmasinda ve
degerlendirilmesinde onemli bir rol oynayabilirler (Anderson ve Standen,
2007) .

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Iintihar girisiminde bulunmus bireyler, c¢ogunlukla ilk olarak acil
serviste tedavi edilmektedir. Bu ylzden acil servislerde calisanlarin
damgalamayan, empatik ve destekleyici vyaklasimlari c¢ok ©Onemlidir
(Anderson ve Standen, 2007; Arkan, Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011;
Berlim, Perizzolo, Lejderman, Fleck, ve Joiner, 2007; Brunero, Smith,
Bates ve Fairbrother, 2008; Er ve ark., 2013; Gundogmus ve ark., 2004;
Repper, 1999; Samuelsson, Sunbring, Winell ve Asberg, 1997; Samuelsson
ve Asberg, 2002; Sayar ve Acar, 1999; Suominen, Soukas ve Lénngvist,
2007; Talseth, Lindseth, Jakobsson wve Norberg, 1997). Acil servis
calisanlarinin hastalara dislayici ve damgalayici yaklasimlara
hastalarin sadaltim icin saglik kurumlarina basvurmalarini engelleyici
bir neden olmaktadir (Arkan ve ark., 2011; Glirlek Yiksel ve Taskain,
2005; Paksoy Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010). Olumsuz tutumlarinin
hastalarda duygusal destek eksikligine neden oldugu ve sug¢luluk, keder,
utang, damgalanma ve basarisizlik hissettirdidi bildirilmektedir (Er ve
ark., 2013; Pompili, Girardi, Ruberto, Kotzalidis ve Tatarelli, 2005).
Acil servisteki saglik calisanlarinin zaman ayirarak bireyle
ilgilenmesi, duygularini ag¢iklamasina yardim etmesi, intihara neden olan
anksiyete, {lzilntid, karamsarlik gibi duygularini konusarak ¢ozim yollari
arastirmasi tamamlanmamis intihar girisiminden sonraki kriz doneminde
yardimci bir vyaklasimdir (Gindogmus ve ark., 2004; Pompili ve ark.,
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2005; Sayar ve Acar, 1999). Intihar girisiminde bulunan olgulara uygun
bakim ve tedavi verilebilmesi amaciyla sadlik calisanlarina editim
programlari diizenlenirken, hedef grubun tutumunun belirlenmesi ¢ok
onemlidir (Anderson ve Standen, 2007; Arkan ve ark., 2011; Brunero ve
ark., 2008; Er ve ark., 2013; McAllister, Creedy, Moyle ve Farrugia,
2002) . Tutumun olumsuz oldudu alanlarda acil servis vyoéneticileri,
gerekli iyilestirme ve diizenlemeleri yapabilir. Bu konuda yapilmis az
sayida c¢alisma vardir (Arkan ve ark., 2011; Gibb, Beautrais ve Surgenor,
2010) .

3. DENEYSEL CALISMA (EXPERIMENTAL METHOD)

Acil servis sadlik calisanlarinin intihar girisiminde Dbulunan
bireylere yonelik tutumlarini ve Dbunu etkileyen etmenleri belirlemek
amacl 1ile yapilmistir. Calisma, Ulkemizin batisinda bir ilgcenin devlet
hastanesinin acil servisinde uygulanmistir. Toplamda 50 yatak kapasiteli
bir kurum olan devlet hastanesinin psikiyatri klinidi de bulunmaktadir.
Intihar nedeniyle acile basvuran bireylere gerekli miildahale yapildiktan
sonra psikyatri doktorunun godriismesi sonunda piskiyatri klinidine yatisa
yapilmaktadir. Acil serviste calisan ve arastirmaya katilmak isteyen tim
doktor, hemsire, acil tip teknikerleri ve saglik memurlari arastirmanin
evrenini (N:37) olusturmustur. Ilce hastanesi olmasindan dolayi &rneklem
secilmemis, acil servis calisanlarinin timi calisma kapsamina
alinmistir. Veriler, anket formu ile toplanmistir. Anket formu Ouzoni ve
Nakakis tarafindan (2009) gelistirilen, Er ve ark., (2013) tarafindan
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi vyapilan “Intihar Girisiminde
Bulunan Olgulara Yonelik Acil Saglik Calisanlarinin Tutumlari Olcegdi
(IGYTO)” ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici bilgiler
formundan olusmustur. Tanitica bilgiler formu ilgili literatir
incelenerek hazirlanmistair. Bu formunda, acil servis saglik
calisanlarinin vyasi, cinsiyeti, editim diizeyi, meslegi, medeni durumu,
ka¢ y1llik mezun oldudu, c¢alisma yili, haftalik calisma saatleri, ndbet
tutup tutmadidi ve ndbet tutuyorsa ayda kag¢ nodbet tuttuguna iliskin
sorular vyer almaktadir. Bu sorularla elde edilen sonug¢larin tutumu
etkileyip etkilemedidi incelenmistir. IGYTO ise, “6nleme ve koruma”,
“bireysel yardim”, “kurumsal yardim”, “tetikleyiciler ve psikopatoloji”,
“nedensel atiflar ve tibbi yardim” olmak {zere 6 alt Olgekten
olusmustur.

Olcekten elde edilebilecek en vyiiksek puan 140, en diisiik puan
28"dir. Puanlardaki artis, intihar girisimine yo6nelik tutumun olumlu,
puanlardaki azalma ise tutumun olumsuz oldudunu gdstermektedir.
Olcekteki 4., 11., 12., 17., 24. ve 26. maddeler negatif maddeler olup
ters puanlanmistir. Derecelendirme besli Likert seklinde (1- Kesinlikle
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Tamamen
katiliyorum) vyapilmistir. Veriler p<0.05 anlamlilik dizeyinde test
edilmis ve analiz islemleri SPSS 18.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde sayi ve yilizdelik, ANOVA ve
Student “t” testi kullanilmistir. Arastirmanin yirltilebilmesi ic¢in
ilgenin bagli oldugu ildeki {niversitenin tip fakiiltesi girisimsel
olmayan etik kurulundan ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin

alinmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina anketteki
bilgilerin gizli kalacagdi bildirilmis ve arastirmaya gontlli katildigina
dair dimzasi alinmistir. Acil serviste c¢alisan 37 kisiden 33’1

arastirmaya gontlli katilmistir. Veriler 30 Kasim 2013-30 Kasim 2014
tarihleri arasinda toplanmistir.

4. BULGULAR (FINDINGS)
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Bu calismada 28 maddeden olusan Olcedin glivenirlik katsayisi
a=,93, puan ortalamasi 106,57+21,14 olarak bulunmustur. Alt Olcek
givenirlik katsayilari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Alt 0Olcek glvenirlik katsayilari
(Table 1. Reliability coefficients subscale)

Alt Olcekler Madde Sayisi | Cronbach Alpha
Onleme ve Koruma 5 , 66
Bireysel Yardim 3 , 63
Kurumsal Yardim 2 , 86
Tetikleyiciler ve Psikopatoloji 7 , 73
Nedensel Atiflar 6 , 86
Tibbi Yardim 5 , 87

Tablo 2. Acil servis c¢alisanlarinin tanitici bulgulari ve Olgek puan
ortalamalara

(Table 2. Descriptive findings and scale rating average of emergency
room workers)

Tanitici o6zellikler n % X+S Test (t, p)

Cinsiyeti Kadin 17 52,52 101,58£23,40 t=1,419
Erkek 16 48,48 111,87+£17,64 p=0,166

Yasi 26-40 yas 21 63,63 | 105,19+13,78 t=-0,407
41-55 yas 12 36,37 | 109,00+30,73 p=0,691

Egitim Lise

dgzeyi On Lisans 4 12,12 1104,25t24,73 t=1, 368

. 12 36,37 99,33+27,12 !

Lisans ve 17 | 51,51 | 112,23+14,009 p=0,270
Lisans Ustu

Meslegi Eir}zi;ie 16 | 48,49 | 98,50422,27 oo 283

— 7 21,21 118,71+£14,12 !

ATT ve Saglik | 44 | 30,30 | 111,00+19,41 p=0,075
Memuru

Medeni Evli 21 63,63 106, 76%£23,17 t=0,066

Durumu Bekar 12 36,37 106,25+17,99 p=0,948

Calisma 5-17 y1llik 16 | 48,49 | 107,12+14,08 t=0,143

stiresi 18-30 yi1llik 17 51,51 106,05%+26,59 p=0,888

Haftalik Haftada 40

Calisma saat 11 33,33 99,27+28,13 t=-1,426

Saatleri Haftada 40 22 66,67 110,22+16,19 p=0,164
saatten fazla

Nobet Tutup | Evet 30 90,91 | 107,20£21, 81 t=0,530

Tutmadigi Hayair 3 9,09 100,33%+13,61 p=0, 600

Bu calismada saglik calisanlarinin yas ortalamasi 38,78%+6,80 yil
(min-max=26-55), mezuniyet yili ortalamasi 17,90%6,61 yil (min-max=5-
30), ¢alisma vyili ortalamasi 17,12%+7,48 vyail (min-max=5-30), aylik
tuttugu ndbet sayisi ortalamasi 7,63+2,53 (min-max=0-10) olarak elde
edilmistir (Tablo 2). Cinsiyete gdre baktigimizda IGYTO’den aldiklarzi
puan ortalamasi kadinlarin 101,58%£23,40, erkeklerin ise 111,87+17,64'tir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 2). Evli
saglik c¢alisanlarinin puan ortalamasi 106, 76x23,17, bekar saglik
calisanlarinin puan ortalamasi ise 106,25+17,99'dur (Tablo 2). Yapilan

“t” testinde bu farkin anlamli olmadidi saptanmistir. Haftalik calisma
saati 40 saat olanlarin Olcek puan ortalamasi 99,274£28,13 iken, haftada
40 saat lUzeri calisanlarin puan ortalamasi ise 110,22%16,19"dur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. 26-40 yas arasi acil servis
saglik c¢alisanlarinin Olg¢ek puan ortalamasi 105,19+13,78, 41-55 vyas
arasi acil servis saglik calisanlarinin O0lcek puan ortalamasi
109,00+£30,73"dir. Iki ortalama arasinda fark olmasina ragmen bu fark
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istatistiksel olarak anlamli cikmamistir (Tablo 2). Calisma yilina gdre
baki1ldiginda ©&6lc¢cek tutum puan ortalamasi 106,57+21,14’'tlr. Olcek
puanlari karsilastirildiginda 5-17 yil arasi ¢alisanlaran puan
ortalamasi 107,12+14,08, 18-30 yil calisanlarain puan ortalamasi
106,05+26,59"dur. Bu sonu¢ istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo
2). EFitim durumuna godre bakildiginda lise mezunu acil servis sadlik
calisanlarinin puan ortalamasi 104,25+24,73, o6n lisans mezunlarinin puan
ortalamasi 99,33+27,12, lisans ve lisansistil egitimi olan acil servis
saglik calisanlarinin puan ortalamasi ise 112,23+14,09 olup bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Meslekle IcYTO
karsilastirildidinda hemsirelerin Olgcek puan ortalamasi 98,50%22,27
doktorlarin puan ortalamasi 118,71+14,12 acil tip teknikerlerinin ve
saglik memurlarinin puan ortalamalari 111,00%19,41’dir ve mesledin acil
calisanlarinin intihara iliskin tutumu etkilemedidi istatistiksel olarak
goriilmektedir (Tablo 2).

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu c¢alismada saglik c¢alisanlarinin vyas ortalamasi 38,7816,80
yildir (min-max=26-55). Bu sonug¢ arastirmaya katilanlarin genc¢ yetiskin
ve orta vyas grubunda oldugunu gdstermektedir. Acil servis saglik
calisanlarinin yas grubuna gdre Olcek puan ortalamalari arasinda fark
olmasina radmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (t=-
0,407, p=0,691) ve yas grubunun tutumu etkilemedidi gortlmistiir. Berlim
ve arkadaslari (2007), intihar girisiminde bulunan hastalara karsi
saglik calisanlarinin tutumunu “Suicide Behaviour Attitude
Questionnaire” kullanarak degerlendirdikleri calismada, yasa gdre tutum
0lcek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir. McCann, Clark, McConnachie ve Harvey (2006), “The Suicide
Opinion Questionaire” ile acil servis hemsirelerinin kendine zarar veren
hastalara karsi tutumlarini inceledikleri c¢alismada vyasc¢a daha biyik
olanlarin daha olumlu tutum i¢inde olduklarini saptamistir. Calisma
sonu¢lari, Berlim ve arkadaslarinin (2007) calisma sonucglari 1ile
benzerdir.

Suominen ve arkadaslari (2007), iki farkli hastanede acil servis
calisanlarinin intihar girisiminde bulunan hastalara karsi tutumunu
inceledikleri c¢alismada, kadin c¢alisanlarin, vyasca Dbluylik olanlarin ve
rutin psikiyatrik konsiiltasyonu bulunmayan hastanede c¢alisanlarin daha

olumlu tutum icinde olduklarina saptamislardair. Samuelsson ve
arkadaslari (1997) yogun bakim, acil servis wve i¢  hastaliklara
servisinde calisan hemsirelerin tutumlarini degerlendirdikleri

calismada, vasca biiyik ve ¢alisma yili daha fazla olan hemsirelerin daha
empatik bir tutum icinde olduklarini belirlemislerdir. Calisma yillarina
gbre O6lcek tutum puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bizim calisma sonucumuzla benzerlik gdsteren Gibb
ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda, Yeni Zelanda’li saglik bakimi
sunan saglik ekibi iyelerinin kendine zarar veren hastalara karsi tutum
faktdor puanlarinin, Dbireysel ©&zellikler, vyas, cinsiyet ve deneyim
agisindan istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.
Calisma vyilina ait c¢eliskili Dbulgulara rastlanmaktadir. McCann ve
arkadaslarinin (2006) c¢alismasinda ise, mesleki deneyim vyilina gdre
incelendiginde, daha deneyimli hemsirelerin daha pozitif bir tutum
icinde olduklari saptanmistir. McCharty Dip ve Bed (2009), acil serviste
calisan hemsirelerin kendine zarar veren hastalara karsi tutumlarini
inceledikleri calisma sonucuna godre, deneyim sliresi arttikca acil servis
hemsirelerinin intihara girisiminde bulunan bireylere karsi daha pozitif
tutum bildirdikleri gorilmistir. Bu sonug¢lar dodrultusunda deneyimin,
intihar girisiminde bulunan hastalarin gereksinimini anlama ve empatik
yaklasim konusunda etkili oldudu sdylenebilir.
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Acil servis saglik calisanlarinin egitim diizeyine gdre tutum

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Bu sonucun nedeninin, mezuniyet O&ncesi ve sonrasi verilen
egitimin tutumu olumlu yonde etkilemesinden kaynakli oldugu

diisintilebilir. Acil saglik calisanlarinin medeni durumlarina ve haftalik
calisma saatine gdre Olcekten aldiklari puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigdi, acil saglik calisanlarinin
medeni durumunun tutumu etkilemedidi bulunmustur. Mesleklere gbdre 0Olcgek
puan ortalamalari arasinda fark oldudgu ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadiga, mesledin intihara iliskin tutumu etkilemedigi
goriilmistiir. Herron, Ticehurst, Appleby, Perry ve Cordingley’in (2011),
intihari Onlemeye 1iliskin tutum 0©lcedi ile saglik calisanlarinin
tutumunu inceledikleri c¢alismada, en negatif tutumu pratisyenlerle acil
servis hemsirelerinin, en pozitif tutumu ise toplum ruh sagdlig:
hemsirelerinin gdsterdidi belirtilmistir.

Berlim ve arkadaslarinin (2007), intihar girisiminde bulunan
hastalara karsi saglik calisanlarinin tutumunu inceledikleri c¢alismada,
elde edilen calisma sonug¢larina benzer sekilde, eitim durumu ve medeni

durumunun tutum ©&lg¢ek puanlarini etkilemedigi gérilmustiir. Intihar
girisiminde bulunan hastalar acil miidahale sonrasi taburcu
edilmektedirler (Can ve Sayil, 2004). Acil c¢alisanlarinin o6ncelikli

gorevi, acil kriz miidahalesinde bulunmak ve hastayi intihara sevk eden
etmenlerden uzaklastirmak olmalidir. Calisma sonucuna gore tutum puani
yiksek Dbulunmustur ve acil saglik c¢alisanlarinin intihar girisiminde

bulunan hastalara karsi olumlu bir tutuma sahip olduklarini
gdstermektedir. Bunun nedeni, acil servis sadlik c¢alisanlarinin intihar
girisiminde bulunan hastalarla sik karsilasmalari ile iyi

yapilandirilmis psikyatrik konsiiltasyonu olabilir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS)

Acil servis saglik c¢alisanlarinin intihar girisiminde Dbulunan
hastalara karsi olumlu bir tutuma sahip olduklari saptanmistir.
Calisanlarinin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, mesledi, medeni durumu,
calisma slresi, haftalik c¢alisma saati ve nodbet tutup tutmamasinin
intihar olgularina iliskin tutumu etkilemedigi bulunmustur. Sonucglar,
sadece c¢alismanin vyapi1ldigi oOrneklem grubunu kapsamasi nedeniyle
genellenemez. Iintihar girisiminde bulunan hastalara karsi saglik
calisanlarinin olumlu bir tutuma sahip olmasi i¢in; sadlik calisanlarina
intihar girisimlerinde bulunanlara yodnelik mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitim programlarinda yer verilmesi, acil servis ve psikyatri klinigi
ile koordineli isbirlidinin saglanmasi ve ¢alismanin farkli sadglik
calisanlarina uygulanarak varsa sorunlarin belirlenmesi Onerilmektedir.

NOT (NOTE)

Bu calisma, 1-4 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Istanbul-Biiyiikada’da
vapilan International Science Symposium (ISS2016)’ da s6zli bildiri
olarak sunulduktan sonra genisletilmis ve yeniden yapilandirilmistir.
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EK (ADDITIONAL)

Ek I. Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yoénelik Acil Sadlik
Galisanlarinin Tutumlari Olgedi (IGYTO) (Attitudes towards
Attempted Suicide-Questionaire)

Maddeler ve Madde Faktor Yiikk Degerleri

Faktér 1: Onleme ve Koruma
intihar girisiminde bulunan kisiye sadlik personelinin yaninda aile ve vyakin

cevre de yardimci olmalidir. oa=.56

Intihar girisimin &nlenmesi psikiyatrik tedavi ile mimktndir. a=.55

intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden kazandirmak gerekir. a=.65
intihar bir ¢odziim yolu degildir. a=.83

Iintihar girisiminde bulunacadimi asla diisiinemem. o=.56

Faktor 2: Bireysel Yardim
Si1k intihar girisiminde bulunan kisinin, ileride intihar ederek &lme riski

yiksek oldugu ig¢in yardim ve anlayisa ihtiyaci vardir. o=.63

intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi severim. oa=.54
Iintihar girisiminde bulunan kisiye karsi giiclii bir acima duygusu hissederim.

o=.77

Faktor 3: Kurumsal Yardim

Calistigim birimde intihar girisiminde bulunan hastalara sefkatle yaklasilir.
a=.58

Calistidim birimde intihar girisiminde bulunan hastalar iyi bir tedavi hizmeti
alir. o=.60

Faktor 4: Tetikleyiciler ve Psikopatoloji

Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle c¢evrelerinden 1ilgi gOrmeye
calisirlar. oa=.48

Iintihar girisiminde bulunan bircok insan yalnizdir ve depresyondadir. o=.63
Cevresini intihar etmekle tehdit eden c¢odu kisi, nadiren intihar girisiminde

bulunur. a=.75
intihar girisiminde bulunan insanlarin ic diinyalarini anlamak icin tedavi

altina alinmalari gerekir. a=.59
Intihar girisiminde buluna insanlar hastaneye kaldirildiklari andan itibaren

psikiyatri bolimiinde tedavi edilmelidir. a=.61
Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal bozukluklari vardir. o=.53
Insanlarin kendi canina kiyma gibi bir hakki yoktur. o=.69

Faktor 5: Nedensel Atiflar

Insanlar cikis yolu bulamadiklari icin intihar girisiminde bulunurlar. a=.41
Intihar girisiminde bulunan kisiler, okula gidememe, zorla evlendirilme gibi
sosyal sorunlara sahiptir. o=.61

Kigilik o6zellikleri intihar girisimini etkiler. a=.67

Intihar girisiminde bulunan kisi, onu hayata baglayan hicbir sey olmadiginzi
distintir. a=.63

Intihar girisiminde bulunanlar mutsuz insanlardir. o=.65

Intihar girisiminde bulunan kisiler Ozgiveni zayif, ig¢ine kapanik kisilerdir.
a=.60

Faktor 6: Tibbi Yardim

Intihar girisiminde bulunan hastaya yardim etmek i¢in daha fazla psikiyatri
editimine ihtiyacim var. o=.44

Sadece psikiyatri egitimi almis saglik personelleri intihar girisiminde
bulunan hastayla ilgilenmelidir. a=.76

Hastanede intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in ayri odalar olmalidir.
o=.48

intihar girisiminde bulunan kisiye sadlik calisanlara yardim edebilir. a=.42
Intihar girisiminde bulunan kisiye bu konuda 0zel e§itim almamis wve uzman
olmayanlar yardim etmeye calismamalidir. a=.71
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